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ARTICLES ORIGINAUX 


S,£MAB,QU£S SUR LE TRAITEMENT 
DE LA DIPHTERIE 

Par M. Puia.KT. 

Pruresseur à l'Pcole de Médecine de Nantes. 

Dans les premières années qui suivirent la cuiniminication do 
M, Itorx au (ionifrès de Budajjesth le sérum antP 

diphlériciue ne fut injecté qu’avec une extrême prudence; la 
mort du fils du Professeur L.\N(aaui.\N's avait forlemenl ini- 
prefi.sionné les milieux médicaux. On se souvient (juc cet enfant, 
Agé de deux ans, avait reçu une injection de sérum anti- 
diphlériciue à titre, préventif, un domesti(ine de la famille étant 
atteint de di])htérie; cin(| minutes après l’injeclion de (luehiues 
centimètres cnbes, l’enfant s’agita, poussa des cris, puis eut 
un accès de toux; le visage se cyanosa et la mort survint, 
précédée de convulsions. Et, cependant, le sérum antidiphté¬ 
rique ne. paraît j)as devoir i)orler la responsabilité de celte 
mort subite; car l’autopsie ayant montré la présence de ma¬ 
tières alimentaires dans le laiynx, ta trachée et les bronches, 
STn.\ss.M.\N.N avait conclu à une mort par suffocation, résnllant 
de rasj)iration dn contenu de l’estomac dans les voies respira¬ 
toires. 

Toujours bien, vers la lin du siècle dernier, les doses injec¬ 
tées variaient, selon l’Age et la gravité dn cas. entre 10 et 
l!() cent, cubes. Dans le Manuel de Médecine, alors classi([ue, 
IlAiiiUHn donnait les indications suivantes (1) : pour un enfant 
au-dessous de deux ans, 10 centimètres cubes, et le lendemain 
ou le surlendemain, encore 10 cent, cubes; en cas de croup, in¬ 
jection de 20 cent, cubes, qu’on i)eut répéter le lendemain, si 
les symptômes ne s’amendent pas; chez l’adulte, atteint d’angine 
diphtérique, on peut commencer par une injection de .‘10 cent, 
euhes. Pendant longtenij)s, cette posologie lut généralement 
adoptée; résumant, en 1912. ce (pie l’on enseignait alors sur le 
traitement de la diphtérie (2), j’écrivais : <; Voici les doses in- 
dicpiées par le Prof. Maiu'an, pai’ Simon pour la jiremière 
injection; si l’enfant a moins d’un an, diphtérie commune 
10 c.c. de sérum; diphtérie grave ou avec croup 20 c.c. ; enfant 

(1) : Art. Dipiitùrie. Manuel de Médecine, Üebove et Aeliard, tuine IX, 1S!)7. 

(2) M. Brklet : Traitement de la diphtérie, your/ml de Médecine de Paris, mars 
1912, 
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ayant un an ul plus, diplilérie commune 20 c.c., diphtérie grave 
ou avec croup, 30 c.c.; adolescents et adultes 30 à 10 c.c. 
lIuTiNiiL et Martin conseillent, îi iieu de chose prés, les mêmes 
doses Ceiiendant, on avait déjà une certaine tendance à 
faire une sérothérapie un peu plus intensive, car j'ajoutais ; 
« Il faut retenir que ces doses sont un minimum. Darriî fait 
remarquer que, chez les nourrissons, la dijilitérie est toujours 
grave, qu’elle gagne souvent le larynx; il leur injecte d’emblée 
15 C.C. de sérum, même si le cas paraît d’intensité moyenne. 
Pour les diphtéries d’une gravité extrême, Darrk indique les 
doses de 40, 60 et 80 c.c. selon l’âge . 

Cette tendance à la sérothérapie antidiphtérique intensive n’a 
fait que s’accentuer et, iiour s’en convaincre, il suffit de juxta¬ 
poser quelque traité classique d’avant-guerre aux traités ou 
formulaires plus récents. Lisons, par exemple, l’article Sérothé¬ 
rapie antidiphtérique écrit jiar Pruvost en 1921 (1); il re¬ 
commande une sérothérapie généreuse qui consistera, pour 
l’angine diphtérique commune, en injections de 40 à 60 c.c. le 
premier jour et de la même dose le lendemain; on agira pareil¬ 
lement le troisième joür, s’il y a lieu; si l’intemmlion est tar¬ 
dive, en cas de diphtérie do moyenne intensité, on doublera 
d’emblée ces doses; en jirésence d’une angine grave avec ex¬ 
tension des fausses membranes, atteinte de l’état général, on 
injectera immédiatement de fortes doses dans les muscles, c’est- 
à-dire 40 c.c. chez les tout jeunes enfants de 1 à 3 ans, 60 à 
80 c.c. chez l’enfant, 80 et plus chez l’adulte; on n’aura jamais 
peur d’abuser du sérum en présence de dijihtéries graves et 
de renouveler les injections tous-les jours sous la peau, jusqu’à 
la chute des fausses membranes. 

Lereboullet, dans une conununication à l’Académie de Mé¬ 
decine (2j préconise aussi une sérothérapie intensive; dans beau¬ 
coup de cas, tardivement traités, le sérum doit être injecté à la 
dose de KM) c.c. et plus par jour, moitié par voie inlra-muscu- 
laire, moitié par voie sous-cutanée. Je pourrais citer encore bien 
d’autres articles donnant la même note en ce qui concerne le 
traitement de la diphtérie. Voici, entre autres, la thèse de 
Bagot (3); dans l’angine commune, 100 c.c. le premier jour, 


(t)Triuti! du l’utliulogic médii^alü el du Thérapeutique appliquée. 'Ilierapeutique, 
terne II. 

(2) Académie de Medecine, 7 novembre 1922. 

(3) I.a sérothérapie intensive dans la prévention et le traitement des paralysies diphté¬ 
riques. Thèse de Paris, i92ü. 
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même dose le lendemain el les jours suivants; minimum 200 c.c. ; 
dans l’angine grave 150 c.c. par jour; ces doses sont injectées, 
moitié dans les muscles, moitié sous la peau. 

Il ne faut pas, en médecine, avo^ir l’esprit de contradiction, 
vouloir faire autrement que les autres, surtout cpiand des mé¬ 
decins d’une compétence reconnue donnent ce qu'on appelle 
aujourd'hui des directives. Mais chacun conser\’e cependant 
son appréciation personnelle dti tel ou tel ti*aitement et peut, 
je crois, en conscience, rester fidèle à une thérapeutique qui, 
si elle est un peu dénuxléc, lui a toujours réussi. C’est ce 
que j'ai lait jiour le traitement de la diphtérie; ayant soigné, 
ayant la guerre, des cas de diphtérie qui guérissaient bien après 
injection de doses relativement minimes de sérum, j'ai conti¬ 
nué, au cours de ces dernières années, le même mode d’emjiloi 
du sérum antidiphtérique et obtenu les mêmes résultats favo¬ 
rables. J’hésitais à écrire cet article qu’on voudra bien, j’y in¬ 
siste, ne pas considérer comme une critique des méthodes ac¬ 
tuelles, mais simplement comme un exposé de faits cliniques; 
je suis le jiremier à reconnaître qu’ils ont rendu un grand 
service i\ tous ceux qui, à l’Académie de Médecine, à la .Société 
médicale des Hôpitaux de Paris ou dans un Traité classique, en¬ 
seignent que la diphtérie est une toxi-infection souvent redouta¬ 
ble, que le moyen le plus simple d’éviter des suriirises con¬ 
siste à faire une sérothérai>ie i>récoce et intensive. Un médecin 
de campagne voit-il un malade atteint d’angine diphtérique; 
.ses occupations multiples, un accouchement par exemple, peu¬ 
vent l’empêcher de revoir ce malade le soir ou le lendemain 
matin; après lui avoir injecté une forte dose de sérum antidiphté¬ 
rique, il peut partir trampiille; quand un enfant entre à l’hô- 
pital au quatrième ou cinquième jour de la diphtérie, l’interno 
de gai'de doit avoir la consigne de pratiquer immédiatement 
unb injection massive de sérum antidiphtérique. Mais, pour les 
diphtériciues traités de bonne heure et devant être revus cha- 
(iue jour matin el soir, je crois qu’on peut, dans beaucoup de 
cas, les guérir avec un traitement moins intensif. 'Voici quel¬ 
ques obsei’valions qui en fournissent la preuve. 

Ors. I. Enfant. H..., 14 mois. 

Le 1”) nov. 1923, une fausse membrane sur l’amygdale gauche ; temp. 
3S'’. Injection de 15 c.c. de sérum antidiplihirique. Prélèvement. 

Le Itl nov., réponse du laboratoire : bacille de Lœffler. 

La fausse membrane commence à se détacher. Temp. 38°3. 
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17 nov., amélioration locale très nette; la fausse membrane a complète¬ 
ment disparu. ïemp. H6“8. 

24 nov. et l'"'déc., persistance de bacilles diphtériques dans la gorge. 

Le 8 déc. il n’y a plus de bacilles de fjoeffler dans la gorge. 

Guérison sans incidents. Dose totale : IS c.c. 

Obs. II. Mlle G..., 5 ans, a le G mars 192.1, une temp, de 38°7 et une 
angine à points blancs, bien séparés les uns des autres, sur les deux 
amygdales. Prélèvement. 7 mars, c’est de la diphtérie. 17°9, pas de réac¬ 
tion ganglionnaire. 

HO cent. c. de sérum antidiphtérique. Amélioration locale et générale 
rapide. 

Le 16 mars, il n’y a plus de Lœffler dans la gorge. 

Accidents sériques le 12* jour. 

Guérison sans séquelles. Dose totale : HO c.c. 

Obs. III. Mlle G..., 0 ans, sœur de la précédente. 

Le 10 mars, fausse membrane sur l’amygdale droite ; injection de HO c. c. 
de sérum antidiphtérique. 

Le 12 mars,la fausse membrane s’est complètement détachée; 28 mars, 
persistance de bacilles dans la gorge et les fosses nasales; H1 mars, dispa¬ 
rition des bacilles de Lœffler. 

Dose totale : 30 c. c. 

Obs. IV. P..., 15 ans. 

Le Hl mars 1923, 39“ ; large fausse membrane sur l’amygdale gauche. 
Prélèvement, 20 c.c. de sérum. 

!•'avril, culture de bacilles de Lœffler, 15 c. c. de sérum. 

Le soir 37°8 ; pouls 80. Amélioration locale. 

Guérison rapide. Persistance de baiâlles de Lœffler dans la gorge jus¬ 
qu’au 23 avril. 

Dose totale : 35 c. c. de sérum. 

Obs. V. H. B..., 3 ans. 

Le 11 mai 1923, 38o5 ; petits points blancs bien séparés les uns des autres. 
Prélèvement. 

12 mai. Résultats de l’examen bactériologique (D' Ballet) Diphtérie. 

15 c. c. de sérum antidiphtérique. 

Guérison rapide. Dose totale : 15 c.c. 

Obs. VL Mlle D..., 12 ans. 

Le 27 mai 1923, angine rouge avec trois points blancs sur l’amygdale 
gauche. Prélèvement. 

28 mai. Réponse du D' Ballet : diphtérie. 20 c. c. de sérum. 

Guérison rapide. Accidents sériques (urticaire),dix jours après l’injection 
de sérum. 

Dose totale de sérum : 20 c. c. 
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Ods. vu. M. .1..., 20 ans, vient à ma consultation le 14 nov. 1924, me 
disant : Je souffre de la gorge depuis hier soir, mais je suis si peu malade 
que j’ai travaillé, coinine d’habitude, toute la matinée. 

A l’examen, une fausse membrane recouvre toute l’amygdale droite. 
Prélèvement. 

15 nov. Le 1)'' Ballet a fait savoir que c'est bien de la diphtérie. Injec¬ 
tion de 40 c. e. de sérum. 

IC nov. La fause membrane ne s’est pas encore détachée. M. J... est 
soigné par un de ses amis, étudiant en médecine; je conseille de faire 
encore 20 ou .10 c.c. de sérum. Mais après mon départ, M. J... refuse 
une seconde injection et son ami, l’étudiant en médecine, ne peut vaincre 
sa résistance. 

17 nov. Amélioration très nette. 

Guérison après accidents sériques (urticaire, arthralgies). 

Dose totale ; 40 c.c. de sérum. 

ÜBs. VIII. Mlle H..., 0 ans, a le 22 déc. 1920, une diphtérie grave: faus¬ 
ses membranes étendues, épaisses sur les deux amygdales ; réaction gan¬ 
glionnaire. Je fais un prélèvement et, sans attendre le résultat, lui injecte 
10 c.c. de sérum antidiphtérique. 

21 déc. Réponse du D' Ballet: diphtérie ; 10 c.c. de sérum. 

24déc. Les fausses membranes commencent à se détacher; les ganglions 
sont moins volumineux ; la température baisse. Mais l'enfant est pâle, 
déprimée. Je fais encore 10 c.c. de sérum. 

Guérison, après accidents sériques (arthralgies). 

Dose totale: 90 c. c. de sérum. 

Ods. IX. H..., 5 ans, frère de la précédente, a, le 20 déc., une petite 
fausse membrane sur l’amygdale droite. Inutile de faire un prélèvement, 
puisqu’il y a. déjà un cas de diphtérie dans la maison ; 10 c. c. de sérum. 
Le lendemain, encore 20 c.c. de sérum. Guérison. 

Dose totale : 50 c.c. 

Obs. X. P..., 8 ans. 

Le 1 mai 1927, rentrant de classe il dit être fatigué, avoir mal à la 
gorge. 

4 mai, 40» ; une petite fausse membrane sur l’amygdale gauche ; pas 
de réaction ganglionnaire. Prélèvement. 

5 mai. Réponse du laboratoire : bacille de Lœfller ; injection de 20 c.c, 
de sérum. 

0 mai. La fausse membrane a disparu ; 17“4 ; 17‘’0. 

Quelques accidents sériques le 10 mai (fièvre, urticaire). Guérison. 

Dose totale : 20 c. c. 

Obs. XI. L’enfant IL.., 1 ans, commence le 17 mai 1927 à souffrir de 
la gorge. 

Les jours suivants, l’enfant a delafièvre, se plaint toujours de la gorge, 
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mais e’ast seulement le 2i mai que les parents me font appeler. Je vois, 
ce jour-là, des fausses membranes épaisses sur les deux amygdales et j’in¬ 
jecte aussitôt 40 c.c. de sérum. Prélèvement. , 

22 mai. C’est bien de la diphtérie, 40 c.c. de sérum. 

24 mai. 20 c.c. de sérum. Albuminurie. 

Guérison, avec persistanee de traces d'albumine pendant trois semaines. 

Cas traité tardivement. Dose totale: 100 c.c. 

ÜBs. XII. Mlle P..., 2S ans se sent fatiguée le 24 mai ; elle souffre de 
la gorge. 

25 mai. 59® ; l’amygdale droite est très tuméfiée, recouverte d'une fausse 
membrane épais.se. J’injecte 40 c.c. de sérum et fais un prélèvement. 

La fausse membrane est plus étendue que la veille ; 40 c, c. de sérum. 

20 mai. C’est bien la diphtérie (1)'^ Hallet). 

27 mai. La fausse membrane commence à se détacher. 

28 mai. L’amygdale droite n’étant pas encore complètement nettoyée, 
j’injecte 20 c.c. de sérum. 

Accidents sériques. Guérison. 

Dose totale : 100 c.c. 

Si nous résumons ces douze cas, nous voyons que, pour 
neuf d’enlre eux, la guérison a été oblenuc avec des doses de 
sérum très faibles, ra[)pelant la posologie anlidiphlériciue d’avant- 
guerre : lü c.c. pour un bébé de 11 mois et un enfant de 
trois ans, 20 c.c. pour des enfants de huit et douze ans, 30 c.c. 
pour des enfanls de 5 et (i ans, 35 et 10 c.c. jiour des ado¬ 
lescents, rg) c.c. i)our un enfant de 5 ans. Dans trois cas seu¬ 
lement, j’ai dû augmenter les doses de sérum cl renouveler les 
injections, |)our arriver à un total de 90 ou 100 c.c. de sérum 
ce qui est encore très loin de ce qui se fait souvent mainte¬ 
nant. J’avais, dans ces trois cas, des raisons particulières d’agir 
ainsi: Mlle H... (obs. VIII) avait une diphtérie grave, avec 
réaction ganglionnaire, pédeur et abattement; chez l’enfant H... 
(obs. XI) le traitement n’était commencé ([u’au quatrième jour 
de la maladie; dans le cas de Mlle P..., la fausse membrane 
continuait à s’étendre après une première injection de sérum 
(obs. XII). 

Ces malades ont bien eu une angine diphtérique; le diagnos¬ 
tic bactériologique a été fait dans tous les cas, sauf un oCi il 
était vraiment inutile (obs. IX), un petit garçon ayant une fausse 
membrane quehpies joui-s après que sa sœur a été atteinte 
de diphtérie. On remarcjuera que, dans trois observations, 
une erreur de diagnostic était probable, si l’examen bactériolo¬ 
gique n’avait i)as été pratiqué; dans ces trois obsei’vations, l’an- 
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Hiiie à bacilles de Lœfflkh avait l’apparence d’une angine éry- 
Ihémalo-pullacée. Je fais un prélèvement et demande un examen 
bactcriologique dans la plupart des angines cpie je suis apixîlé 
à soigner; c’est le seul moyen de ne pas laisser méconnue la 
diphtérie cl d’avoir rapidement un diagnostic certain. 

Si l’on veut bien lire mes observations, on pourra encore 
faire une autre remarque : c’est (jue, sauf évidence absolue de 
diphtérie, je ne commence la sérothérapie antidiphtérique (ju’a- 
])rès avoir reçu la réponse du laboratoire me disant : c’est bien 
de la diphtérie. J’insiste sur ce point ; dans la iiluparl des cas, 
dans une grande ville, il est iiossible d’attendre les résultats 
de la culture; un malade est-il vu un jour vers 17 ou 18 heu¬ 
res, le lendemain matin, vers onze heures, vous avez un dia¬ 
gnostic bactériologique. 

Notons encore ([ue le sérum injecté était l’ancien sénnn 
et non le sérum purifié, dont la posologie ne me paraît pas 
encore fixée d’une façon très précise, puisque, pour les uns, 
il est, il volume égal, deux fois plus actif, tandis que pour 
d’autres, il faut emidoyer des doses plus fortes de sérum purifié 
ciue de sérum classicpie. 

Voilà ce que j’ai observé. Ne peut-on pas en conclure qu’il 
existe encore des diphtéries de moyenne intensité, lesquelles 
sont rapidement améliorées, puis guéries sans séquelles, par 
de faibles doses de sérum antidiphtériifue '? Appelé auprès 
d’un malade dès le début d’une angine diphtérique, et présu¬ 
mant, d’après l’examen clinique, qu’il s’agira d’une diphtérie 
bénigne, je continuerai, comme par le passé, à lui injecter de 
petites quantités de sérum antidiphtérique. 


REVUE DES TRAVAUX RECENTS 
DE THERAPEUTIQUE OBSTETRICALE 

Pai* Mlle PiTiio^:, 

ancien interne pr. des Hôpitaux de Paris. 

Traitement de l’éclampsie. 

Asa B. Davis et James A. Haurau (1), présentent 879 cas de 
convidsions éclampliijues observées i>ar eux. 

Après avoir insisté sur l’importance de la surveillance des 
symptômes de pré-éclampsie, ils fixent de la façon suivante le 
traitement général de la pré-éclampsie. 

(1) Journ. Amer. Med. .Assoc., juillet 1920. 
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Dès l’apparilion des premiers symptômes, repos alisolu au 
lit, médication sédative et même emploi de la morphine, ali¬ 
mentation exclusivement lacto-végétarienne, usage très large 
des grands lavements tièdes et des grands bains chauds. 

Pour le Iraitement de la crise convulsive en elle-même, les 
auteurs ne préconisent pas une méthode uniipie, le traitement 
devant, pour eux, vai'ier dans chaque cas et suivant les circons¬ 
tances. 

Pratiquement, ils conseillent l’emiiloi habituel de la mor¬ 
phine, avec grands lavages intestinaux. 

En ce qui concerne la saignée, à l’inverse de ce cpie l’on 
enseigne en France, les auteurs, et, avec eux, .I.-P. Gueeniull (1) 
n’en font pas usage de fa(,‘on systématiepie chez toute femme 
éclamptique avant raccouchement, sauf chez les sujets pléthori¬ 
ques. 

Ils conseillent de diriger la thérapeutique d'après l’état 
général de la malade, afin d’éviter la brusque défaillance car¬ 
diaque et l’oedème pulmonaire, qui peuvent suivre les grandes 
déplétions sanguines, les éclamptiques ayant de plus une ten¬ 
dance spontanée aux hémorragies au moment de la déli¬ 
vrance. 

Ils associent au traitement général de la crise convulsive 
l’emploi du sulfate de magnésie par la bouche, ou en injec¬ 
tions intra-veineuses, mais ont eu l’occasion d’appliquer ce 
traitement dans un nombre de cas trop peu nombreux jîour 
formuler un jugement sur cette méthode de traitement. 

Par contre, Mc Neile et J. Vuuwinck (2) ont employé le 
sulfate de magnésie par voie intraveineuse dans le traitement 
de la pré-éclampsie et de l’éclampsie. 

Pour ces auteurs, ce traitement ne donnerait pas toujours 
à lui seul de bons résultats, mais mérite d’être associé aux 
autres méthodes actuellement connues dont il complète heureu- 
.sement l’action. 

Au stade, pré-éclamptique, ils emploient une solution de sul¬ 
fate de magnésie à 10 “/o dont ils injectent 20 c.c. par voie intra¬ 
veineuse dès que la T.A. dépasse 15, injections ii répéter dès la 
réapparition des symptômes alannants. 

Au moment des accès convulsifs, ils emploient une solution 
à 10 o/o, dont ils injectent 20 c.c. dès la pi'emière crise, injec- 

(1) Juurn. Amer. .Med. Aiisoe , juillet p. 2:i3. 

(2) Journ. Amer. Med. Assoc., 24 juillet 1020, p, 230, 
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tion répétée toutes les heures, si besoin est jusqu’à cessation 
complète des accès. 

Mc Neile et Vruwinck, ont constaté dès la l‘’e injection et 
au stade pré-éclamptique, la réduction des œdèmes, et des 
autres symptômes, une chute appréciable de la tension arté¬ 
rielle, une augmentation de la diurèse; et au stade convulsif, la 
diminution du nombre et de l’intensité des accès, et même leur 
disparition. 

Usant du même agent thérapeutique, B. M. L.vzard (1), rap¬ 
porte. 20 cas d’éclampsie avec les résultats suivants : 

10 malades n’ont plus eu de convulsion après la Ue in¬ 
jection; 

1 a eu 2 convulsions après la 1><= injection; 

2 après la 2*^; 

1 a eu 4 accès après la l^e. 

4 après la 2^; 

1 après la: 3e. 

Cette dernière malade avait présenté 17 crises convulsives 
avant le début du traitement. 

L’emploi du sulfate de magnésie en injections intraveineuses 
donne de bons résultats à la période des crises convulsives et 
même pendant le coma. L’auteur considère l’emploi du sulfate 
de magnésie comme le seul traitement ratioimel et vraiment ac¬ 
tif, considérant les autres moyens thérapeutiques comme moyens 
adjuvants qu’il tend à employer de moins en moins. 

B. H. Albon et G. C. Lincoln (2), emploient le sulfate de 
magnésie en injcclions inlrarachidicnnes, à raison de 1 c.c. 
d’une solution à 25 o/o par 10 kg. de poids. En cas de troubles 
respiratoires, ils injectent 10 c.c. d’une solution de chlonire de 
calcium à 25 «/o. 

L. Dorsett (3), injecte le sulfate de magnésie par voie intra¬ 
musculaire, à raison de 15 c.c. par heure, d’une solution stérile 
à 25 o/o, sous réscr\'e d’un contrôle attentif des symptômes, né¬ 
cessitant l’emploi d’une injection intraveineuse de chlorure de 
calcium. 

D’autres auteurs insistent surtout sur la nécessité de la réduc¬ 
tion des chlorures au stade pré-éclamptique. 


(1) Amer. Jouni. of OhsI. and Oijn., février 1923. 

(2) .\mer. Jauni. ofObst.aml Oijn., février 1022. 

(3) Amer. Jauni, cf Obsl. and Oyn., février 1026. 
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V. J. Harding et H. B. Van Wygk (1), et avec eux Hen- 
DRY (2) considèrent que le meilleur traitement de la pré-éclamp¬ 
sie est le régime sans sel et qu’une réduction des clilorurcs dans 
la deuxième moitié de la gestation est à préconiser au point 
de vue prophylactique. 

Harding et Van Wyck insistent sur la nécessité de suppri- 
iner le sel, seul point important peiinettant de laisser la 
malade à une dicte rclalivcment peu rigoureuse, les albumi¬ 
noïdes et les gi'aisses ne paraissant pas toxiques. 

Ils conseillent cependant de ne pas jirolonger cette privation 
de sel trop longtemps, pour éviter sa consommation aux dé¬ 
pens de rorganisme. Les auteurs estiment que la privation 
de sel une semaine sur ipiatre devi'ait entrer dans la théra¬ 
peutique usuelle au point de vue prophylactique. 

Jeff. Milles traite, l’éclampsie par la méthode de Stro- 
GANOi-F, combinée au glucose intraveineux et parfois à l’Insu¬ 
line. 

Stander et E. E. Duncan (3), s’adressent également au trai¬ 
tement de Stroganoff modifié (morphine-chloral-chloroforme). 
Après dosage du glucose et de l’acide carbonique; ils donnent 
en cas d’augmentation du glucose et diminution de l’acide car¬ 
bonique de 15 à 25 unités d’insuline, après avoir donné une dose 
préventive de 2 gr. de glucose, sauf si l’hyperglycémie est trop 
élevée. 

Stander (4), par ailleurs, critique la méthode de Stroganoff 
sur deux de ses points. Pour lui, le chloroforme ne doit pas 
être employé, la saignée ne doit pas dépasser 400 gi’. 

Enfin, J. J. Mc Mahon (5), rapporte 10 cas d’accès convulsifs 
sun^enus 8 avant et 2 après raccouchcment, traités par les 
injectioiLs de sérum sanguin d’éclamptiques guéries. Dans trois 
des cas. la voie intraveineuse a été employée à raison de 40 à 
1(50 C.C. de sérum des types II et IV; les autres cas ont été 
traitiïs par voie intramusculaire. Dans quatre des cas observés, 
une légère élévation de la température a été la seule réaction 
constatée; les convulsions ont cessé dès l’injection. 


(1) Jmtrn. of Olisl. ami Hijii., (Britisli Empire), 1!)20, vol. X.X.XIll, n" I. 

(2) Cunadian Medic. Assoc. Jauni., janvier 1927. 

(3) .lima-. Jauni, of Olisl. andHyu., déecmlire 1023. 

(4) .iuter. Jauni, of (Jlisl. and (lyii,, mars 1025. 

(3) Amer. Jauni, af Ohsl, and Gyii., août 1929. 
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L’œdème pulmonaire, observé à la phase de pré-cclarapsie, 
a été traité par R. D. Mussev (1), par le chlorure de calcium. 
L’auteur a abandonné ce traitement à cause des nausées et des 
vomissements fréquemment observés, et l’a remplacé par le 
chlorure d’ammonium. L’ingestion de capsules contenant 1 gr. 5 
de chlorure d’ammonium fait disparaître tous les symptômes 
alarmants et amène une diurèse rapide. 10 grammes suffisent 
en général, on peut en faire ingérer parfois juscpi’à üO ou 100 gr. 
par 21 heures. 

Thérapeutique au cours des vomissements 
incoercibles. 

Les vomissements incoercibles ont été combattus par les diffé¬ 
rents auteurs, de façons très diverses. 

Harding et Watson, .se basant sur le fait de rénormo 
déshydratation de l’organisme au cours des vomissements in¬ 
coercibles emploient systématiquement les solutions de glucose 
administrées par voie rectale, hypodermique et intraveineuse. 
Ils déterminent la quantité à injecter d’après la diurèse obtenue 
qui doit atteindre un litre. La malade doit être isolée et on 
ajoute aux lavements de glucose 30 à 60 grains de bromure de 
sodium. 

Ils conseillent de ne pas tenter, l’ingestion d’aliments solides, 
mais autorisent celle des liquides en grande quantité. On ne 
doit pas, d’après eux, persister plus de 5 à 6 jours si celte thé¬ 
rapeutique ne donne aucun résultat appréciable. 

Ils n’emploient, par contre, rinsuliiie que comme adjuvant 
au traitement, étant donné la surveillance et l’expérience que 
nécessite son emploi. 

Tiialeimeu (2), rapporte 10 cas où les vomissemenls ont été 
combattus avec succès par l’insuline par voie hypodennique 
associée au glucose intraveineux. 

Suivant le degré de déshydratation, les auteurs injectent 
1.000 C.C. à 10 n/o ou 2.000 à 5 «/o ; très lentement, en 4 ou 5 heu¬ 
res environ. Ils injectent en même temps par voie hypodennique 
30 unités d’insuline pour 100 gr. de glucose, données en doses 
fractionnées; soit : 20 unités, une heure après le début de l’in¬ 
jection intraveineuse de glucose et 10 après la deuxième heure. 

Ils insistenl sur la nécessité absolue d’employer la voie inlra- 


(1) Amer. Journ. uf Uhst. and Oyn., février 1020. 

(2) Amer. Journ. of Olist. of Obst. and Oyn., mai 1025. 
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veineuse, de ne se servir que de solutions de glucose rigou¬ 
reusement pures, et de donner une dose suffisante d’insu¬ 
line. 

A l’inverse de ces auteurs, W. J. Dickmann et R. J. Cros- 
SEN (1) emploient très rai'emcnt l’insuline, d’accord sur ce 
point avec M. Labbé. 

Pom* ce dernier, en effet, l’insuline serait sans action contre 
l’acidose des vomissements incoercibles dont la terminaison est 
elle-mônic indépendante de l’emploi de l’insuline. 

W. J. Dickmann et R. J. Crossen fixent le traitement des 
vomissements incoercibles de la façon suivante : 

1° dans les cas légers : 

1) alimentation riche en hydrates de carbone; 

2) gardénal per os; 

3) HCl officinal trois à quatre fois par jour; 

4) lutter contre la constipation; 

5) recherche et guérison de toute épine irritative de la mu¬ 
queuse nasale ou pharyngienne. 

2o dans les cas graves : 

1) dicte pendant deux jours; 

2) lavage intestinal quotidien; 

3) gai'dénal sous-cutané à 2 ou: 3 reprises par jour; 

4) 1.500 C.C. de solution de Rincer sous-cutané trois fois par 
jour; 

5) 1.000 c.c. de sérmn glucose à 100/1000, trois fois par jour 
en injection, intraveineuse; 

6) 5 gr. de NaBr en lavement. 

Ultérieurement, alimentation liquide par la sonde, avant de 
reprendre une alimentation végétarienne. 

Sellers, aurait employé avec succès les injections de 1.000 c.c. 
de sérum glucosé associé à une unité d’insuline par deux 
grammes de glucose, traitement à répéter au bout de deux heu¬ 
res. 

Sachs emploie également l’insuline et considère que le prin¬ 
cipal bienfait de cette médication dans les vomissements gra¬ 
vidiques consiste en une augmentation de l’appétit dû à l’hy¬ 
poglycémie (3). 


(1) Amer. Journ. of Obst. and Gyn. (Sl-Luuis), juillet 1021, tome XIV, n“ I. 
<2) Soc. Mèd. des UAp., 13.5.27. 

<3) iledi:. Klin., 13 avril 1027, p. .550. 
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P. Titus (1), propos de ce traitement précise les facteurs 
importants à toujours obsei’ver. 

Il recommande de n’employer que des solutions cliimicpie- 
ment pures, les réactions accusées par le malade étant toujours 
imputables selon lui à une préparation imparfaite. Les solutions 
hypertoniques à 25 p. 100 sont d’une action plus rapide que 
les autres. 

Une seule injection, est plus sûre et plus efficace qu’un goulte- 
à-goulle et peut être répétée 2 à 3 fois par jour selon les 
réactions du malade, la dose thérapeutique pour un adulte de 
taille moyenne étant de 60 à 70 gr. de glucose. 

Carteu (2) nîemploie cette médication qu’au bout de 18 heu¬ 
res d’un, traitement où il associe le gardénal et l’extrait ovarien. 
Selon lui, les cas légers cèdent au traitement par l’ingestion 
d’extrait ovarien à raison de 30 cgr. toutes les trois heu¬ 
res. Les cas plus sérieux sont justiciables de l’emploi de la voie 
hypodermique, injection d’extrait d’ovaire et absorption de 6. cgi*, 
de gardénal toutes les trois hcurus, avec diète absolue, repos 
complet au lit, glucose entra-rectal et sénim artificiel sous- 
cutané. 

Dickson préconise l’extrait mammaire « i>er os », ou en 
injection, avec une alimentation carnée, qui fixe l’acidité gas¬ 
trique. Un cas d’insuccèS) il emploie l’adrénaline en injection. 

Pom* lui, l’absorption d'mi grand verre de lait avant le lever 
de la malade peut parfois suffire à lui seul pour emiiôcher 
la série des vomissements. 

Calkins, emploie uniquement le bromure de sodium en la¬ 
vement à raison de 4 gi*. de bromure pour 9ü gr. d’eau. Au bout 
de 21 heui'es de ce traitement, tenter la reprise de l’alimen¬ 
tation et en cas de tolérance, il conseille de diminuer progressi¬ 
vement le taux du Br pour arriver à ne donner que 1 gr. 
per os toutes les 6 heures. 

J. P. üRiîENiiiLL (3) employant également le bi'oniure de so¬ 
dium pai* voie rectale, insiste sur la nécessité et l’efficacité de 
la suggestion, conseille de ne rien domier par la bouche ixmdanl 
24' heures et de reprendre ensuite l’alimentation en employant 
le tubage duodénal. 

Cabanes (4) enfin présente deux cas dans lesquels la guérison 


(l; Juurn. Amer. Uéd. Ass., 13 auûl 1925. 

Cil.lmur. Journ.of Obst. and Gyn., juin 1927, 

(3) Illinois New Journ., février i92D. 

(4) Huit, de la Soc. d'Obst. et Gyn. de Paris, octobre 1925. 
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avec seulement persistance du ptyalisme aurait été obtenue 
par les injections sous-cutanées de 500 c.c. d’oxygène. 


Adrénaline et gestation. 

M. P. Rucker (1) a observé, après administration par voie 
hypodermique de 5 gouttes d’adrénaline, une pi'ompte cessation 
et une diminution de la force des contractions utérines, dans 
un laps de temps de 9 à 30 minutes après l’injection dans 
16 cas sm* 20; dans les 4 autres cas, l’adrénaline n’a produit 
aucune action appréciable. Dans aucun cas, on n’a observé 
une augmentation de la force et de la fréquence des contrac¬ 
tions. Au moment où les contractions utérines disparaissent, 
il y a persistance des douleurs subjectives à intervalles régu¬ 
liers. 

Associée à la novocaïne pour l’anesthésie sacrée, l’adrénaline 
ne produit pas la diminution des contractions utérines celles-ci 
continuent avec une force accrue, mais si l’on emploie 5 gouttes 
de la solution d’adi'énaline à 1/1000 avec 10 c.c. de la solution 
do novocaïne à 5 o/o, il y a cessation des contractions en 20 
a 30 minutes. 

Il y a donc une inhibition plus longue à se produire lors¬ 
qu’on emploie l’adrénaline et la novocaïne par voie sacrée, 
que si on emploie l’adrénaline seule par voie hypodermi¬ 
que. 


Traitement de l’infection puerpérale. 

Emploi du mergurochrome. — H. W. Mayer (2) rapporte 300 
cas traités par le mercurochrome et compare les résultats 
à ceux donnés par l’usage do l’iode. 

Il arrive aux résultats suivants : 

iode : morbidité do 10,6 o/o ; 

mercurochrome : m. de 8,3 o/o. 

F. B. PippER (3) a également employé le mercurochrome, par- 
petites doses et dans un but prophylactique. Au imint de vue 
curatif et par voie intraveineuse, le mercurochrome donne de 
bons résultats. 


(1) South Med. Jnurn., juin l‘J2ü. 

(2) Amer. Jour», of Obéi, and Oyn., juillet 11I2S. 

(3) Ibid., septembre iy2ü. 



ARTICLES ORIGINAUX 15 

Par contre, polir d’autres auteurs (1), la méthode serait à aban¬ 
donner. 

Gelhorn (2) s’adresse avec succès aux injections de lait, il 
commence le traitement dès le début de l’élévation de tempéra- 
ture. 11 traite par le même procédé, les manifestations infectieu¬ 
ses localisées au niveau du bassinet. 

Kutsner (3) préconise, pour traiter la septicémie puerpérale, 
d'administrer de l’alcool et du vin de façon que la femme soit 
nellement et même profondément intoxiquée dans le mo¬ 
ment ofi l’on attend le frisson. 

Sui* trois femmes qui n’ont pu supporter l’alcool, deux sont 
mortes. ( 

Technique de l’immuno-transfusion dans les cas de septi¬ 
cémie PUERPÉRALE. — G. H. Greenslade, reprenant les cas 
observés par Almrolh Wright en 1909, indique la technique 
de rimmuno-transfusion., 

Les précautions d’usage étant prises en ce qui concerne le 
choix du donneur, on réalise l’immunisation du sang de ce 
dernier, soit in vitro, en ajoutant une quantité de vaccin 
correspondant à un million de staphylocoques; soit — et 
avec des résultats meilleurs, en injectant au donneur, par voie 
sous-cutanée, du stock-vaccin antislaphylococcique. 

Le maximum du pouvoir bactéricide du sang est atteint au 
bout de 3 à 4 heures. Les auteurs préfèrent injecter du sang 
défibriné obtenu par les moyens mécaniques usuels, plutôt 
que d’injecter du sang citraté qui détruit en partie l’efficacité 
du sérum injecté. 

Par cette méthode, les auteurs ont constaté une amélioration 
nette et rapide de l’état des malades, avec apyrexie très vite 
obtenue. 

Emploi de l’hypophyse en obstétrique. 

B. Bell, Hofbauer (4) signalent les dangers de l’emploi de 
l'hypophyse qui produit la tétanisation utérine et peut être 
rendue responsable de la mort du fœtus. Ils abandonnent son 
emploi au moment de l’expulsion, et ne jugent pas nécessaire 
d’y avoir recours pour combattre les hémorragies de la déli- 


(1) Praclicdl Medecine Sériés, 192.5. p. 231. 
i:i)/.entraW. f. Cijii., 8 mai 1920, p. 1240. 

(3) New Xealaiid Med. Jauni., p. 155. 

(4) Med. Ntin., oKloOre 1924. 
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vrancc pour lesquelles l’ergot de seigle agit beaucoup plus 
vile, ni pour luiter la délivrance où son emploi produit l’effet 
inverse de celui que l’on cherche à obtenir. 

Bismuth et prophylaxie de la syphilis couceptiounelle. 

Manuel Luiz Ferez (1) a été déçu par l’emploi des sels 
de bismuth chez les femmes en état de gestation, cette médica¬ 
tion lui a donné 23 p. 100 d’insuccès. Ce pourcentage est plus 
grand que celui donné par l’emploi de l’arsénobenzoli égal à 
celui du mercure, plus grand que l’association arsenic-mer- 
curc-iode. 

Traitement préventif des accouchements prématurés 
ou de la mort du fœtus par l’iodure de potassiûm. 

J. Novak (2) donne avec succès, 1 gr. d’iodure de potassium 
par jour, à des femmes suspectes de syphilis, d’endométrite ou 
de néphrite. Il y ajoute du fer pour combattre l’anémie. 

Dans les cas où la syphilis n’est pas en cause, il attribue 
les résultats fournis par l’emploi de l’iodure de K à l’aclion de 
ce médicament sur la glande thyroïde. 

Avortement. 

Gillert (3) dans l’avortement injecte à l’insertion vaginale 
sur le col, et à une profondeur ed 1 à 2 cm,, 10 c.c. de pro- 
caïne à* 1 p. 100 associée à l’adrénaline; le col se dilate sans 
douleur, alors que l’utérus continue à se contracler. 

Kessler (4), conseille de ne pratiquer l’évacuation de l’uté¬ 
rus que si l’hémorragie est importante, sinon attendre. "Vingt- 
quatre heures après, on évacue l’utérus si l’avortement est immi¬ 
nent et si la température ne s’élève pas. Si la température 
axillaire dépasse 37°5, on attend en donnant 5 doses de 20 cgr. 
de quinine à une ou deux heures d’intervalle, puis de l’ex¬ 
trait hypophysaire. En cas de non-évacuation, on recommence 
deux jours plus tard. 


(1) Suc. Obsl. et %/i..(Bucnus Ayres), octobre 1020, p. ;187. 

(2) Zeniriilbl. f. (iijnak., 10 avril 1020. 

{3)Zênt.atbî. f. (iynük., 24 avril 11)28, p. 1127. 

(4) Zeniralbl. f. (lymik, 20 novembre 1020, p. 3003. 
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MALADIES IlSrFECTlEVSES ET PARASITAIRES 

L’acétylarsau dans le traitement de lâ. syphilis. André 
Mouline (Thèse de Montpellier, 1926). — Les dernières étu¬ 
des consacrées à l’acétylarsan envisagent l’application du trai¬ 
tement à des localisations particulières de l’infection syphiliti¬ 
que : syphilis nerveuse, oculaire, laryngée et pharyngée (Thèses 
de Martin, Ossipoff, Hamon. etc.). L’auteur a repris la ques¬ 
tion en étudiant l’action du même médicament sur les diver¬ 
ses manifestations de la syphilis acquise ou héréditaii’c. Son 
travail apporte une confinnation aux conclusions formulées pai' 
Mahoux (Thèse de Toulouse). Il a réuni 53 observations so 
rapportant à des sujets traités à l’acétylarsan. Les résultats 
concordent avec ceux obtenus précédemment (Laurent, Bou¬ 
che, Tribet, etc.) : dans la syphilis primaire, cicatrisation des 
lésions, épidermisation des chancres; dans la syphilis secon¬ 
daire, pla;ques muqueuses disparaissant au bout de 15 ou 
20 jours, roséoles vers la dixième injection; dans la syphilis 
tertiaire, cicatrisation des gommes et ulcérations en quelques 
semaines, lésions osseuses améliorées et guéries au bout d'im 
mois; dans la syphilis nerveuse, amélioration dans nombre de 
cas traités; dans Vhérédo-syphilis, résultats presque immédiats 
« le poids augmente, l’anorexie et l’asthénie disparaissent ». 
La réaction de Bordet-Wassermann a été systématiquement pra¬ 
tiquée. Des doses suffisantes, généi’alcment 16 injections de 
3 c.c. de la solution pour adultes, rendent cette réaction néga^- 
live. . Si elle restait positive, une nouvelle série dünjections, 
au bout d’un mois, en provoquerait la négativation. La faci¬ 
lité de traitement sous-cutané ou intra-inusculaire, l’indolence 
des injections constituent des avantages de l’acétylarsan dont 
l’action clinicpie a été contrôlée par le laboratoire. 

XTouvelle contribution à l’étude des néphrites azotémi^ 
ques et ohlorurémiques hypertensives et urémigènes. 
E. Bonnarme (Les Sciences Méd., n" du 15 nov. 1927). — Dans 
cette nouvelle publication, l’auteur apporte des obsen^ations 
cliniques avec courbe de l’élimination uréique, chlorurique et 
Variations de la tension artérielle sous l’influence dhin traite¬ 
ment constitué par l’utilisation de la digitaline (V à X gouttes 
par jour) et du scillarène (XX gouttes, 3 fois par jour). L’ad¬ 
ministration dé chacun de ces princijxîs actifs a lieu par pé¬ 
riodes de 5 jours, se succédant alternativement pendant plu¬ 
sieurs mois de suite. Dans toute insuffisance rénale, avec 
ses signes habituels (albumine; œdème, urée sanguine, hypei^ 
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tension), ôn peut ordonner systématiquement la digitaline et la 
sclllarène, suivant la posologie alternée. Quand la diurèse est 
rétablie et que les symptômes d’insuffisance tendent à dispa¬ 
raître, on utilise seulement le glucoside et la scille, à la dose 
de 3 fois XX gouttes par jour, pendant des périodes de 10 jours, 
séparées pai’ une semaine où l’on maintient le régime seul. 
L’urée sanguine s’abaisse d’une façon, en général, satisfaisante. 
L-cs signes de rétention chlorurée disparaissent, mais l’hyper¬ 
tension ne suit pas toujours une aussi favorable courbe. Ce¬ 
pendant, le malade se ti'ouve souvent mis à l’abri d’une crise 
grave, en particulier d’urémie. Ce traitement est bien supporté. 
Dans les cas où les malades ont été précédemment soumis ù 
la théobromine, le scillarène n’amène pas, comme cette der¬ 
nière, des céphalées ou de l’intolérance médicamenteuse. On 
peut donc penser, en accord avec le prof. Gabriel Perrin, que 
cette substance est indiquée dans des cas de néphrite chroni¬ 
que où elle peut avantageusement remplacer la théobromine, 
surtout pour les traitements prolongés. 

Les travaux récents sur la nature, l’épidémiologie et 
le traitement du rhumatisme aigu. A. Ravina (Presse mé- 
dic.^ 19 février 1927, no 15, p. 228). — Il peut arriver que le 
salicylate de soude ne guérisse le rhumatisme qu’avec des 
doses multipliées et longuement prolongées. Ce traitement est 
nécessaire pour éviter une lésion valvulaire ou guérir un 
début d’endocardite. Passé cette période, la lésion cardiaque 
résiste à cette thérapeutique. Il faut mélanger le salicylate à 
une dose double de bicarbonate de soude. On emploiera la 
voie rectale et, surtout, intraveineuse, dans le cas d’intolé¬ 
rance gasti’ique. On prolongera l’action du salicylate en ne 
diminuant les doses que pi'ogressivement. Une aide pourra 
être apportée au traitement pai' des injections intra-musculai- 
res d’argent colloïdal, de peptone (5 à 10 c.c. d’une solution à 
10 o/o), de lait, ou encore de 1 à 2 c.c. de liquide retiré d’une 
articulation atteinte. On a préconisé la vaccinothérapie avec 
un produit obtenu à l’aide de souches du bacille d’Achalme. 
Pour cela, injecter d’abord, sous la peau, 25 millions de corps 
microbiens, en augmenlant la dose d’une quantité égale de 21 
en 21 heures. La crise serait jugulée lorsque J’on atteint 150 mil¬ 
lions de ces micro-organismes. Il peut être nécessaire de mon¬ 
ter jusqu’à 375 et même 1.250 millions. Lautier recommande 
de, ne pas associer le vaccin au salicylate et de continuer le 
traitement, après la guérison clinique, de manière à éviter 
toute rechute. D’après lui, la vaccinothérapie, associée ou non 
à la médication toni-cardiaque, peut jouer un rôle important 
dans la guérison de la myocardite rhumatismale. En ce qui rc- 
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garde la prophylaxie, combattre le surpeuplement, les habita¬ 
tions malsaines et humides, prémmiir contre le froid, réduire 
les infections dentaires ou amygdaliennes. Un isolement relatif 
semble également s’imposer avec antiseptie du rhino-phai’ynx. 
Prolonger la convalescence en s’opposant i\ un lever trop pré¬ 
coce; prendre, de temps en tenijis, le salicylatc à titre préventif; 
enfin, pratiquer une ou plusieurs cures physiothérapiques et 
hydrominérales (Bourbon-Lancy, Bourbonne-les-Bains, etc,). 

Autohémothérapie à la période initiale de la paralysie 
infantile. MM. Sicard, Hagueneau et Wallich (Soc. mcdic. 
des Hôp., 17 juin 1927). — Des injections sous-cutanées d’auto¬ 
sang, il la dose de 10 à lô c.c.,- répétées, tous les 2 ou 3 jours, 
pendant deux semaines environ, ont été pratiquées dans deux 
cas de paralysie infantile et dans un cas de poliomyélite anté¬ 
rieure du type Landry. Les résultats ont été favorables. Ils pou¬ 
vaient être prévus d’après ce que l’on sait de l’auto-hémothé- 
rapic à la période initiale du zona. Les virus neurologiques de 
la poliomyélite ])ostérieurc(zona)et de la poliomyélite antérieure 
(paralysie infantile) provocpicnt rapidement, dans l’organisme, 
une réaction d’immunité qui limite soit l’éruption et l'algie zos- 
térienne. soil la paralysie musculaire poliomyélitique. L’auto¬ 
hémothérapie. utilisée précocement paraît renforcer, dans l’une 
et l’autre de ces maladies, le processus de défense, et. par voie 
de conséquence, entraver l’effet nocif du virus, tout en dimi¬ 
nuant sa durée évolutive. 

Traitement du paludisme par la quinine sucrée intra¬ 
veineuse Georges Roseutlial (Soc. inéd. des Hôp., 17 juin 1927). 
-■ L’injection intra-veineuse de quinine méthane, en milieu 
sucré, paraît constituer le meilleur traitement du paludisme. 
La dilution doit être suffisante : 5 à 10 c.c. par injection de 
0 gr. de bichlorhydrate tie quinine. La dose quotidienne est de 
1 à 4 injections. La dragéification de l’injection maintient l’in¬ 
tégrité de la paroi veineuse. L’auteur insiste sur l’utilité d’em¬ 
ployer des solutions sucrées fortes, en raison du rôle jdiysique 
de l’excipient. Ihie solution sucrée à 10 «/o serait d’une effica¬ 
cité relative pour le i>aludéen. 

CŒUR ET CIRCULATIOET 

Le rythme cardiaque au cours et à la suite des exercices 
physiques. Louis Merkleu (La Médec., année, no 3 his. 
p. 1). -- Pachon et ses élèves Léger et Fabre ont bien mis en 
lumièn^ l’c insuffisance de l’étude isolée du pouls, pour juger de 
l’état d’entraînement ', et montré, par contre, l’intérêt primor¬ 
dial des variations de la pression arlérielle, dont l’étude systé- 
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matique les a amenés à ces conclusions. D’après Fabre, chez 
les individus entraînés, sous l’influence de l’effort, il y a modifi¬ 
cation du travail du cœur, se traduisant par une augmentation 
caractéristique de la maxinia, tandis que la minima est relati¬ 
vement stable, réalisant ainsi une augmentation de la pression 
variable. Ces valeurs atteignent rapidement, suivant l’expres¬ 
sion de Pachon, les valeurs de travail qu’elles conservent pen¬ 
dant toute la durée de l’exercice, pour constituer le plateau de 
travail. Quand l’exercice est terminé, ces valeurs reviennent 
rapidement à une valeur initiale. Chez les individus non en¬ 
traînés, aj^rès une élévation temporaire et initiale de la maxima, 
le muscle cardiaque épuisé fléchit et ce fléchissement se tra¬ 
duit objectivement par une chute de pression et surtout de la 
maxima, constituant alors « le signal d’alarme (Pachon). Pen¬ 
dant la période de repos consécutif, on assiste à un retour lent 
vers les valeurs initiales, et, le plus souvent, avec hypotension 
manifeste. La marge des variations individuelles, dans l’inten¬ 
sité et la durée de l’accélération caixliaque, au cours et à la 
suite d’un exercice donné est un obstacle à l’emploi isolé de ces 
deux valeurs comme critères absolus de l’aptitude fonctionnelle 
d’un sujet à cet exei'cice. Ceci ne signifie pourtant pas que, 
alliées à celles de la pression artérielle, les déterminations de la 
fréquence cardiaque soient sans aucune valeur. Car, d’une façon 
constante et dans des conditions parfaitement physiologiques, 
le retour au calme du lytlime du pouls est toujours beaucoup 
plus lent (des heures et parfois môme des jours) que celui de 
la tension artérielle, et sa plus ou moins grande brièveté dépend 
<hi plus ou moins bon état d’entraînement du sujet considéré. 
\'oici comment il convient d’envisager la question ; il y a lieu 
<le se baser sur la valeur de la i^rcssion artérielle immédiate¬ 
ment après l’exercice, pour décider de la capacité d’un sujet 
tlonné à continuer ou non la pratique de cet exercice. Etant 
établi par ce critérium cpie le sujet considéré peut sans danger 
continuer à s’entraîner, la plus ou moins gi’ande longueur « du 
retour au calme du lythine cardiaque chez le même sujet, 
à la suite du même exercice, est en outre de nature à donner sur 
son état actuel d’entraînement des indications précieuses. 

Le diagnostic et le traitement des épanchements péri¬ 
cardiques. Germain Slechmann (Cliniq. et Labor., 6e année; 
no 12, p. 225). — Après avoir fixé les indications et les détails 
opératoires du traitement pai* ponction et péricardotomie, l’au¬ 
teur fixe les conditions suivantes d’une thérapeutique médica¬ 
menteuse. Les péricardites rhumatismales, avec épanchement, 
sont traitées par l’application d’une vessie de glace et l’admi- 
nistration de salicylatc de soude à larges doses progressives. 
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Dans les formes douloureuses et dyspnéiques, l’opium et la 
morphine soulagent la douleur et l’angoisse respiratoire. On 
a essayé sans résultat l’huile camphrée et le nitrate d’argent au 
millième; de même le naphtol camphré pur, la glycérine chlo¬ 
roformée, l’adrénaline à 1/5.000. Pour lutter contre les suppu¬ 
rations prolongées du péricarde, le plus souvent d’origine pneu- 
niococciquc, il faut recourir à un traitement spécifique (sérum 
ou vaeem). 

Comme traitement préventif de la symphyse, les injections 
huileuses intrai)éricardiqucs semblent empêcher raccolcment, 
souvent inévitable, des feuillets du péricarde et constituer ce 
traitement préventif. P.-E. Wcil et Loiseleur ont appliqué la 
méthode de la pneumo-séreuse au traitement d’une péricardite 
tuberculeuse à grand épanchement. Les injections d’air ne s'ac¬ 
compagnent d’aucun trouble. Elles permettent d’éviter la surve¬ 
nue de la symphyse cai’diatpie ou, même encore, de la guérir 
à son début. Elles facilitent la paracentèse, en permettant un 
examen commode de l’épanchement aux rayons X. L’injection 
intrapéricardique d’oxygène peut également améliorer l’épanche¬ 
ment péricardique citrin (Mariano Castex). Comme pour les 
iorlanini pleuraux, il faut maintenir du gaz en permanence dans 
la séreuse pendant plusieurs semaines. En conclusion, à côté 
de l’intervention chirimgicale, il y a place, dans le traitement 
des péricardites, pour une thérapeutique médicale active, qui est 
en train de se fonder. 

Hémorroïdes. L. Hamoud (Journ. de Méd. et CJur. prat., 
t. VCIII, nov. 1927, p. 814). — On peut employer un traitement 
palliatif, qui permet d’éviter des complications ou bien un traite¬ 
ment curatif radical consistant à supprimer les hémorroïdes, 
et, par là même, tous leurs inconvénients. Ce dernier est dis¬ 
cuté, devant être résen'é à des cas spéciaux, le traitement pal¬ 
liatif étant toujours applicable : 1“ hémorroïdes simples. Comme 
hygiène, on s’inspirera des conditions étiologiques en évitant la 
vie sédentaire, les stations prolongées sur des sièges capiton¬ 
nés et chauds, et en préférant les sièges cannés ou de cuir. 
Eviter l’équitation et les courses longues à bicyclette. L’exercice 
modéré au grand air, la gjminastique, l’hydrothérapie, le mas¬ 
sage, lés frictions sèches ou alcoolisées sur tout le corps sont 
recommandées. Ablutions après chaque garde-robe; traitement 
do l’eczéma ou de l’érythème anal par la ixmimade à l’oxyde 
de zinc. Régime alimentaire réduit, en évitant les excès de 
table ou de boisson. Préférer les légumes; viandes avec modé¬ 
ration, sans sauces et sans épices. Proscrire les gibiers, fro¬ 
mages fermentés, boissons alcoolisées, café et thé trop forts. 
Quant à la thérapeutique, elle devra éviter la constipation et 
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favoriser la circulation dans les veines hémorroïdales. La consti¬ 
pation sera d’abord combattue par le régime (verre d’eau froide 
ou fruits frais, le matin à jeun; miel, beun-e frais, pruneaux 
cuits, figues sèches, etc.). Si ces moyens ne suffisent pas, em¬ 
ployer des laxatifs doux ; huile de paraffine, gélose, teinture 
de belladone, huile de ricin en petite quantité. Ne donner de 
lavement que si l’on ne peut faire autrement (petit lavement 
d’huile comestible). Contre la constipation chronique, une cm’e 
à Chàtcl-Guyon peut être utile. Pour favoriser la circulation 
veineuse : le citrate de soude (1 à 3 gr. par jour) rend le 
sang plus fluide; les extraits fluides d’hydrastis canadensis ou 
d’hamamélis virginica (30 à 40 gouttes, 3 fois par jour), l’al- 
coolature de marrons d’Inde (10 gouttes, 2 fois par jour, pen¬ 
dant une année entière), la teinture de capsicum annuum (10 à 
30 gouttes) tonifient les parois veineuses. L’électricité peut être 
adjointe à ces médicaments. Les courants de haute fréquence 
et de haute tension, en application monopolaire, ont été propo¬ 
sés par Doumer. Le malade étant couché en chien de fusil, 
placer sur l’orifice anal une élecü’ode reliée à l'appareil de 
haute fréquence; sous l’influence de relâchement du sphincter 
provoquée par le courant, l’élecü’ode pénètre peu à peu dans 
le rectum où on la laisse 5 minutes environ. Quinze à vingt 
séances sont nécessaires i>our améliorer gi'andement ou même 
guérir les hémorroïdes. Plus récemment, on a utilisé un autre 
traitement électrique consistant à agir en applications bipolaires 
par la diathermie, une électrode métallique étant introduite 
dans le rectum, l’autre placée sur l’abdomen (Bordier). Les 
applications peuvent encore être transabdominales, xme élec¬ 
trode placée sur la paroi abdominale antérieure, l’autre sur la 
région sacrée (Mayer). La diathermie ainsi appliquée paraît 
avoir donné de nombreux succès, même en cas d’échec de la 
méthode de Doumer. 

Contre les hémorragies, pratiquer des ablutions froides ex¬ 
ternes, au besoin un lavement d’eau froide de 2ô() gr., avec 
1 gr. de tanin ou 2 gr. de chlorure de calcium. Les applica¬ 
tions locales de sérum de cheval ont également une influence 
favorable (Bensaiide). Les hémorragies abondantes seront com¬ 
battues par des applications de glace, en une petite vessie, 
au niveau de l’anus. Llles peuvent obliger à faire un tam¬ 
ponnement du rectum avec de la gaze iodoformée ou do la 
ouate imbibée d’une solution de ferripyrine à 20 «/o. Enfin, 
elles peuvent nécessiter la cautérisation du point qui saigne, 
sous le contrôle de la recloscopie. Contre la fluxion hémorroï- 
daire, repos au lit avec siège élevé et diète. Pansements humi¬ 
des très chauds ou glace en sachet; pommade à la cocaïne 
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(2 o/o), à l’exlraiL de belladone (1 p. 10), ou encore applications 
locales de compresses imbibées d’une solution d’adrénaline 
(1 p. 2.000} ou de courants diatliermiques. La phlébite des 
hémorroïdes internes réclame un b’aitement analogue, pai’ l’in¬ 
termédiaire de lavements, ou de suppositoires. Les traitements 
précédents — sauf quelcpiefois le traitement électrique — ne 
Sont pas curatifs. L’opération présente, au contraire, cet avan¬ 
tage. Il est inutile d’opérer les hémorroïdes simples, mais bien 
celles qui donnent des complications : hémorragies abondantes, 
incoercibles ou répétées; fréquentes poussées fluxionnaires; 
étranglement irréductible, procidences à réiîétition ou perma¬ 
nents, bien que l'éductibles ; fissures anales. 

Nouvelle méthode de traitement des ulcères variqueus 
par le curettage et les greffes dermo-épidermiques. J. Pe- 
naiit. — L’auteur utilise, pour le traitement des ulcères vari¬ 
queux la technique suivante : 

Curettage, à la curette de Yolkmann, après congélation des 
tissus au chlorure d’éthj’le. On détruit ainsi les tissus de l’ul¬ 
cère dans leur totalité, ces tissus de bourgeonnement inflam¬ 
matoire, impossibles à désinfecter, ne devant pas semi' de 
substratum de cicatrisation; on supprime les bords calleux de 
l’ulcère, les remplaçant par des bords en pente douce, limités 
par un épiderme sain, donnant rapidement un ourlet de cica- 
ü’isation périphérique; les veines sclérosées, que la curette ren¬ 
contre au fond de l’ulcère, sont détruites, ces veines ayant 
souvent conditionné la formation de l’ulcère. Asepsie rigou¬ 
reuse de la plaie pendant 4 à 5 jours, l'action des antisepti¬ 
ques sur les tissus étant très nuisible. L’ulcère est ainsi trans¬ 
formé en une surface plane, régulière, formée d’une nappe de 
bourgeons charnus. Sur un ulcère préparé selon cette techni¬ 
que, les greffes réussissent toujours, mais l’auteur ne les tient 
pas pour indispensables dans tous les cas. L'ulcère une fois 
cicatrisé, il faut faire subir au membre un ü'aitement minutieux, 
qui évitera la récidive : rayons infra-rouges, diathermie, opo¬ 
thérapie, cures hydi’o-minérales, etc... L’auteur insiste parti¬ 
culièrement pour recommander le massage dont les effets sont 
merveilleux. 

Ptu’puxa hémorragique et adrénaline. E. Sergent, Durand, 
Grellety-Bosviel et Benda (Progrès méd., 1927, 11 ° 49, p. 1917). 
— Revue critique des diverses méthodes thérapeutiques oppo- 
sablc.s au purpura hémon-agique. Les auteurs ne s’arrêtent pas 
sur l’emploi du fer, de l’arsenic, du chlorure de calcium et de 
l’ergotinc. Ils ne disent qu’un mot du choc peptonique, qui 
est une médication brutale dont on ne sait pas encore les con- 
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séquences possibles. La transfusion sanguine a été employée 
fréquemment avec succès, bien que ne donnant pas des résul¬ 
tats aussi parfaits que dans l’hémophilie. Plus intéressantes sont 
les interventions sur la rate, soit par splénectomie, soit par 
irradiations. La splénectomie arrête les hémorragies et ne donne 
qu’un très petit nombre de récidives. L’irradiation de la rate 
liroA’-oque une augmentation de la coagulabiUté du sang, et, 
en clinique, l’arrêt immédiat des hémorragies (84 «/o des cas). 
Dose : 5.000 R, correspondant au sixième de la dose érythème. 
Cette première étape franchie, il faut compenser la déperdition 
globulaire. Les médicaments hémopoïétiques (fer, arsenic), sont 
d’une utilité incontestable, mais d’action lente. 11 en est tout 
autrement de l’emploi de l’adrénaline, qui provoque la contrac¬ 
tion de la rate, chassant dans la circulation les hématies accu¬ 
mulées dans ses mailles et déclanchant une polyglobulie de 
mobilisation (Léon Binet). La réparation se fait donc par chasse 
globulaire, peut-être aussi, plus tai'd, pai* stimulation de la 
moelle osseuse. Les auteurs citent le cas d’une fillette de 11 ans, 
guérie par la dose quotidienne d’un demi-milligr. d’adrénaline. 
Si l’on admet, d’autre part, que la syphilis héréditaire joue 
un rôle dans l’étiologie de l’hémogénie, il paraît formellement 
indiqué de délaisser les arsénobenzènes, de même que le bis¬ 
muth, générateurs possibles d’hémorragies, pour recourir au 
traitement mercuriel. 

TISSUS UT KUMSUaS DE Ii’ORaANlSSEE 

Le traitement des anémies par le foie (méthode de Whip- 
ple). B. Lèvent {Gaz. des Hôpit., nov. 1927, p. 99). — Contre 
les anémies légères, moyennes ou symptomatiques, la thérapeu¬ 
tique possède des méthodes-actives. Contre les anémies graves, 
la méthode de Whipple, basée sur l’emploi d’un régime appro¬ 
prié avec introduction de tissu hépatique, constitue la thérapeu¬ 
tique systématique qui a donné les meilleurs résultats. L’admi¬ 
nistration de foie, en quantité abondante, pendant 2 semaines, 
facilite la production de 90 à 100 gi*. d’hémoglobine, action 
qui est aidée par l’association de certains légumes verts dont 
les plus importants sont l’épinard, les feuilles de betterave, la 
laitue, l'asperge, le chou de Bruxelles, la carotte et la tomate. 
Au point de vue technique, le régime alimentaire* doit être 
riche en protéines, comprenant obligatoirement du foie et aussi, 
en abondance, de la viande (tissu musculaire), des légumes 
verts, des fruits, peu de corps gras et de suci-e. Les aliments 
à choisir, sont, par oi’di’e d'importance : le foie de veau (ou, à 
défaut, de bœuf ou de volaille), 120 à 200 gr. pesé cuit et 
préparé sans graisse; le rognon d’agneau peut aussi être em- 
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ployé, quoiqu'un i)eu moins actif. Ajouter l’usage de fruits 
frais : pèches, abricots, ananas, fraises, oranges, pamplemous¬ 
ses, raisins; 400 gr. environ par jour. Thé et café à discré¬ 
tion; 210 gr. de lait au maximum. 1/aliinentation doit four¬ 
nir ù un sujet moyen 2.500 calories environ, selon la pro¬ 
portion suivante: protéines, 115 gr.; graisses, 65; hydi’ates de 
carbone, 250. On ne cite aucune contre-indication. Cependant, 
Aïtoff et Loewy font quelques réserves touchant l'influence 
d’une semblable alimentation sur le métabolisme des purines et 
l’apparition possible d’accidents goutteux. Les résultats sont 
les plus beaux obtenus jusqu’ici dans le traitement des anémies 
graves et des anémies pernicieuses. On devra continuer ce irai- 
tement longtemps après la guérison apparente. 

MALADIES DE LA PEAU 

Clinique physicothérapique de la peau. Dr J. Erivière 

(Jiev. Union inêdic. Fr.-Ib.-Améric., n^ 21, 1927, p. 569). — 
Les agents physiques combattent les dermatoses, directement, 
par leur action sur les extrémités nei’veuses et la nutrition des 
cellules dermo-épidermiques, le nettoyage glandulaire, l’acti¬ 
vation des échanges; indirectement par la vitalisation et la 
désintoxication générales, qui modifient le terrain morbide. On 
obtient les meilleurs résultats en groupant et combinant les 
diversc's modalités physicothérapiques, sans négliger le régime 
alimentaire et les traitements étiologiques des divers vices orga¬ 
niques, et, particulièrement, la désintoxication par le calomel, 
le sulfate de soude, l’huile de ricin. Les agents physiques qui 
rendent les meilleurs services, sont les rayons X, l’ultra-violet, 
la haute fréquence (effluves et étincelles, diathermie) et les 
applications statiques. Les prurits sans lésion, fréquents chez 
les nerveux, les hépatiques et les vieillards, et le prurit ano- 
vulvaire principalement, sont de nature assez rebelle pour né¬ 
cessiter l’intervention, successive ou associée, de tous les agents 
signalés plus haut. Le zona, type de la dermatose nerveuse, est 
tributaire de la physicothérapie. Elle l'end aussi des services 
pour le traitement des pyodermites, furonculose, acné, rhi- 
nophyma, télangiectasies de la couperose. Les dermatoses sèches, 
et notamment le psoriasis, si réfractaire à tout traitement; 
le vitiligo, dyschromie trophonévrotique; les chéloides (cura¬ 
bles par la rœntgenthérapie); les vergetures (par l’ultra-vio- 
let), nous montrent la puissance de la physicodermothérapie. 
Le traitement des divers nœvi et angiomes est le triomphe de 
cette méthode, lorsqu’on sait combiner l’action de l’électrolyse 
avec celles des diverses irradiations. La fissure anale trouve 
aussi son remède héroïque dans le procédé, aujourd’hui clas- 
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siquc, de Doiimer, la dialhermie anale. La guérison du lupus 
el des lubcrculoses cutanées s’obtient surtout par la radiothé¬ 
rapie et avec les effluves el étincelles de haute fréquence, l’élec- 
trolyse et les rayons violets. La physicolhérapie (el princi¬ 
palement les divers effluves et les rayons ultra-violets) s’appli¬ 
que également au traitement des alopécies séborrhéiques, de la 
pelade el des atrophies décalvantes du cuir chevelu par atro¬ 
phie du J)ulbe. 

Il'aspirine dans certaines derinatoses. L. Brocq (La Mé¬ 
decine, nov. 1927, p. 112). — Dès 1906, l'auteur a signalé qu’un 
cachet de ü gr. 50 à 1 gr. d’antipyrine, peut, chez certains 
sujets atteints de prurit rebelle, supprimer la crise vespérale 
et pcrmeltre le sommeil. En 1921, il a associé l’aspirine il 
l’antipyrine dans le traitement préventif des crises de prurit. 
Il pense aujourd’hui que l’aspirine seule peut remplacer avan¬ 
tageusement. dans le même but, non. seulement l’antipyrine, 
mais encore la phénacétine, l’éxalgine el le citrophène. Mais, 
avant de la prescrire, il considère qu’il faut s’assurer du bon 
fonctionnement du filtre rénal; savoir si le malade a déjà pris 
de l’aspirine, s’il la supporte bien, enfin au bout de combien 
de temps l’aspirine agit chez lui, car il faut adminislrcr le médi¬ 
cament de façon à obtenir le maximum d’action au moment 
où la crise de prurit doit éclater. Le même médicament amé¬ 
liore parfois des malades atteints de dermatites polymorphes, 
douloureuses, si on l’administre pai* séries de 7 à 10 jours, 
séparées par des intervalles de repos, à la dose quotidienne de 
1 à 2 gr. Enfin l’aspirine donne également de bons résultats 
dans les éruptions i>apulo-pustuleuses miliaires récidivantes 
de la face (acné niiliaire, acné eczématique de certains auteurs). 
Elle lient aussi réussir contre des plaques étendues de para- 
kératose psoriasiforme sèche, compliquée d’éléments multiples 
de purpura miliaire, qui peuvent se reproiluire incessamment 
dès que les malades se fatiguent el restent debout. 

Le traitement du prurit par la médication neurosédative 
et, eu particulier, par la bromothérapie intraveineuse. A. 
Sézary {Biillct. Média., n" 53, 1927, p. 1451). - En 1921, Lebed- 
jew a eu l’idée de traiter les affections prurigineuses telles que 
l’eczéma, les dermites toxiques, l’urticaire, le lichen plan, par 
des injections intraveineuses d’une solution de bromure de 
sodium, à 10 «o, dans l’eau physiologique. Les publications étran¬ 
gères mentionnent, deiniis quelques années, les bons effets 
qu’on peut obtenir de cette méthode thérai>culi(juc. L’auteur a 
prépai’é des ampoules de 10 c.c. d’une solution stérilisée de 
bromure de sotlium, contenant 10 gr. de ce sel pour 100 c.c. 
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d’une solution de chlorui'e de sodium à 7,5 0/00. L’injection 
doit se faire strictement dans la veine, car la moindre goutte 
éi)anchée dans le tissu cellulaire sous-cutané provoque, comme 
le novarsénobenzol, une vive réaction inflammatoire. L’injection 
ne cause généralement aucun malaise; la plupart des malades 
ont reçu une injection quotidienne de 10 c.c. Certains, dont le 
résultat immédiat n’était pas suffisant, ont pu recevoir 15 c.c. 
de la solution par jour. Quelques-uns n ont reçu que 6 injec¬ 
tions, d’auü'es 12, 20, et même 34. Sur 16 cas d’eczéma banal 
ou papulo-vésiculeux, on a obtenu 13 résultats très intéressants 
sur le prurit. Les i>atients ont retrouvé le sommeil; les crises 
diurnes ont été moins nombreuses et moins intenses. La bro- 
mothérapic intra-veineuse est moins bonne dans l'eczéma sébor¬ 
rhéique. L’auteur mentioime également deux succès intéres¬ 
sants, l’im dans le prurit anal cczématisé (15 injections), l’autre 
dans un prurit vulvaire datant de 6 ans (26 injections). L’ac¬ 
tion de la métliotle a été surtout mise en évidence chez 2 ma¬ 
lades atteints de pityriasis rubra de Ilébra, forme d’érythro¬ 
dermie chronique homblement prurigineuse et remarquable¬ 
ment rebelle. Les effets de la bromothérapie semblent surtout 
persistants chez les sujets dont les dermatoses ne sont pas 
entretenues par une cause durable locale (eczéma pi’ofession- 
nel, variqueux, parasitose) ou générale (urémie, cholémie). La 
notion de l’âge importe peu, des succès étant rapportés chez 
des sujets de 25 ans comme chez des vieillai’ds de 72 ans. 

SUJETS DIVERS 

Le changement des conditions biologiques générales con¬ 
sidéré comme agent thérapeutique. A. Sézary (Progrès mé- 
dic., 30 nov. 1926, n" 49, p. 1937). — Certains agents théra¬ 
peutiques, présentent un double cai'actère. D’abord, ils n’agis¬ 
sent pas dans tous les cas de l’affection sur laquelle cependant 
ils ont parfois une action incontestable. En second lieu, leur 
efficacité peut n’êti’e que tempoiraire : c’est ainsi qu’un malade 
guéri ou amélioré par l’une de ces médications, peut, alors 
même que celle-ci est continuée, voir les troubles fonctionnels 
ou les lésions objectives dont il était atteint récidiver et, résis¬ 
ter alors à la même thérapeutique. L’auteur donne quelques 
exemples de ces faits qui sont assez fréquents en dermatologie 
comme en pathologie interne : le psoriasis, les prurits, les eczé¬ 
mas, l’urlicaire, les ulcères des jambes, l’asthme, la sclérose en 
plaques, la sciatique, etc. Il ne semble pas conforme à la réa¬ 
lité d’interpréter les résultats thérapeutiques par une action 
strictement spécifique dans la plupart des cas. Celle-ci est, 
en effet, inconstante et peut être seulement temporaire. De 
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son inconslaiice, on doit conclure qu’elle est due, non pas à 
une action directe sur les lésions ou leurs agents pathogènes, 
mais plutôt à une réaction de l’organisme. Celui-ci, selon les 
cas, répond jdus ou moins comi)lctement à l’incitation de la 
médication. Comme l'auteur l’a montré, avec Combe et Be¬ 
noist, un même vaccin peut, dans la sporotrichose ou dans 
la tuberculose cutanée, réussir complètement dans certains cas, 
et, par contre, dans d’autres cas, après une amélioration tem¬ 
poraire, échouer définitivement. Le succès dépend donc de la 
capacité de réaction de l’organisme. Il dépend aussi du moment 
où l’on fait intervenir la thérapeutique, celle-ci agissant plus 
souvent à la période d'état de l’affection cpi'à son stade ini¬ 
tial. Plus remarquable encore est le caractère qu’ont certains 
agents thérapeutiques de n’avoir parfois qu’une action tempo¬ 
raire, de ne pas empêcher une récidive, alors qu’on continue ù 
les administrer, et de demeurer impuissants contre cette récidive. 
Ces particularités s’expliquent par un jihénomène (ïaccnulu- 
mance. Ce phénomène joue, en effet, en pathologie générale, 
un rôle des- plus importants, bien mis en évidence dans l’ou¬ 
vrage de Bordet sur l’immunité. En somme, un changement 
des conditions biologiques générales suffit pour déclencher 
une action thérapeutique si>éciale dont l’auteur donne les carac¬ 
tères. La conclusion pratique est, qu’à défaut de médications 
spécifiques, on i>eut, dans beaucoup de maladies, se servir de 
thérapeutiques banales, capables de provoquer une réaction de 
l’organisme par des processus divers. L’étude de ces thérapeu¬ 
tiques mérite d’être étendue et conduira à améliorer quelques 
cas d’affections généralement rebelles. Puisqu’elles agissent en 
modifiant les conditions biologiques de l’organisme, ces théra¬ 
peutiques pourraient être englobées sous le terme général d’oZ- 
lassotliérapic (de «W,xS8rA, je change). 

Les auoresries et leur traitement. G. Lyon (Biillet. mcciic., 
5-8 janvier 1927, n** 2, p. 39). — Le traitement des anorexies, 
bien que subordonné à celui de la cause qui les a déterminées, 
comporte certaines indications générales. En hygiène, il faut 
veiller à l’observation d’une vie régulière, exempte de surme¬ 
nages physiques et intellectuels, écarter les émotions dépi'i- 
mantes. Conseiller le séjour au grand air, éviter le tabagisme. 
La culture physique renforçant la musculature, et modifiant la 
circulation, agit indirectement sur l’appétit. Il en est de même 
do l’hydrothérapie, de l’aération continue et du séjour à la 
montagne, surtout chez les surmenés nerveux et les anémi¬ 
ques. L’extrait thyroïdien (2 à 5 cgi*.), exerçant une action heu¬ 
reuse sur la croissance et le métabolisme, stimule l’appétit chez 
les sujets bouffis, pêdes, apathiques. Même action de l’insu- 
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line (10 à 15 unités) chez les sujets hypotrophiques et amaigris. 
Exclime les aliments de digestion lente (graisses, sauces, etc...), 
les irritants de la muqueuse gasüûque (épices); employer cei-- 
lains aliments peptogènes : bouillons dégraissés, jus d’épinards; 
képhir n‘> 2, par petites doses dans l’intervalle des repas. 
Chez les gros mangeurs, la réduction de l’alimentation peut 
suffire à ramener l’appétit (jeûne de 24 heures). Remarquer 
ciu’un simple nettoyage de la langue, avec un linge fin im¬ 
bibé d’une solution de bicarbonate de soude, donne souvent un 
lésultat appréciable (Fonssagiive). L’action des amers est in¬ 
contestable, dans les cas où il n’existe pas d’atrophie glan¬ 
dulaire invétérée. Elle est liée à l’action directe sur le nei'f 
du goût, qui, par action réflexe, produit un « suc d’appétit » 
(Pawlow). Les vins sont à rejeter, en raison de l’alcool qu’ils 
contiennent. L’autem- préfère les teintiu-es et les macérations. 

Teinture de badiane j 

— de gentiane ( ââ 5 gr. 

— de noix vomique 1 

XXX gouttes dans un verre à bordeaux d'eau de Pougues (Saint- 
Léger). 

i Quassia ainara. - gr- 

Gentiane... î àâ b gr. 

Ecorce d’oranges amures. S ° 

Eau di.stillce. .bOO gr. 

Un verre à bordeaux avant chaque repas. 

Les alcalins, bicarbonate et phosphate de soude, pris à pe- 
ütes doses avant les repas, stimulent l’appétit; il en est de même 
des ferments digestifs. Dans les anorexies nerveuses, la psycho¬ 
thérapie, la réalimentation progressive, les agents physiques et 
le repos au lit, sont les conditions essentielles du traitement 
pour le neurasthénique. Pour l’hystérique, le régime est secon¬ 
daire; il importe de réaliser l’isolement immédiat. Chez les 
azotémiques, le traitement (régime lacto-végétarien, purgations, 
etc.) détermine l’amélioration des fonctions digestives et le 
retour de l’appétit. Dans l’anémie, il faut préparer l’estomac, 
par une alimentation surtout lactée, le repos au lit, des inha¬ 
lations d’oxygène, puis la médication ferrugineuse lorsqu’elle 
est bien tolérée par l’estomac. Contre l’anorexie due à des 
troubles endocriniens, employer un ti'aitement indirect eu dehors 
de l’opothérapie dont les résultats sont précaires. C’est pai’ 
un régime à prédominance végétai’ienne, la stimulation des fonc¬ 
tions de la peau (frictions) et des divers émonctoircs, l’exercice 
et le massage, que l’on obtient les meilleures améliorations. 

i 
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Les injections intra-veineuses d’hexaméthylènetétramine 
dans le traitement des fractures de la base du crâne. 
OT. Tytgat {Bull. Acad, royale de Médcc. de Belgique, série, 
t. VII, 8. p. 611). — Dans ciiKj cas de fracture tle la 

base du crâne, l’auteur a obtenu par le traitement associé de 
la désinfection des cavités naturelles, des ponctions lombaires 
et do l’adminisü'ation intraveineuse d’urotropine un résultat 
favorable sans infection des esjjaces arachnoïdiens. La j)lus 
grande part de ce résultat favorable doit revenir à l’action pré¬ 
ventive de l’infection méningée exercée par l’ui'otropine admi¬ 
nistrée à haute dose. Comme cette administration est dépour¬ 
vue de tout danger, l’auteur la conseille dans tous les cas de 
traumatismes crâniens exposés à une infection méningée. L’ac¬ 
tion de l’injection intra-veineuse d’urotropine sur une infection 
méningée peut être considérée comme très problématique; son 
action préventive paraît indiscutable. 

La télécuriethérapie pénétrante en oto-rhino-laryngolo¬ 
gie (Not. prélim.). M. Cheval (Bull. Acad. roy. de Méd. de 
Belgique, Vc séi'ie, t. VII, n" 8, p. 605). — Il est possilde de 
faire rétrocéder, par des applications de radium placées à dis¬ 
tance, des lésions sarcomateuses et épithéliomateuses des voies 
aéro-digestives supérieures. Les malades ainsi traités présen¬ 
tent les apparences de la guérison. Il est impossible, pour le mo¬ 
ment, d’affirmer une guérison définitive; on peut seulement 
mentionner que la disparition des tumeurs se produit sans lé¬ 
sion de radio-nécrose. Des statistiques, correctement établies 
])erniettront, dans quelques années, de connaître le pourcentage 
des guérisons durables. Les insuccès exigeront une modification 
éventuelle de la technique et du nombre d’unités D. à employer. 

Le traitement rœntgeuthérapique des fibro-myomes iité- 
rins. L. Delherm, Gronspau de Brancas et Beau {Monde 
Médic., n® 721, 1927, p. 1012). — Le diagnostic exact du fi¬ 
brome est indispensable pour décider de la conduite à tenir : 
chirurgicale ou radiothérapique. Le ti'ailement par la radiothé¬ 
rapie, donne une proportion de succès complets, variant, sui¬ 
vant les auteurs, de 87,7 O/o, selon la méthode allemande, à 
9.5,6 o/o, selon la méthode française (Beclère et .Solomon disent 
même près de 100 o/o). Il supprime le choc opératoire. S’il y a 
lieu d’enlever, par hystérectomie, un utérus qui a été préala- 
biement irradié, il n’est pas prouvé que les difficultés opéra¬ 
toires soient augmentées du fait des irradiations. Les quelques 
faits qui ont été publiés sont des faits isolés, et il n’est pas 
certain que les difficultés opératoires renconü'ées, soient impu¬ 
tables aux irradiations. De même, l’action excitante des rayons X 
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sur les cellules el son rôle, dans la production de cancers asso¬ 
ciés aux fibromes, sont douteux et, en tous cas, doivent entrer 
rarement en jeu, s’ils sont réels. Après le traitement, les mala¬ 
des doivent être suivis médicalement, pour tenter de remédier 
aux troubles de la ménopause artificielle. Le radiologiste ne 
doit pas hésiter à faire appel au chirurgien dans les cas, d’ail¬ 
leurs rares, où l’échec du traitement révélerait soit une eiTcur 
de diagnostic (kyste de l’ovaire, épithélioma du corps), soit 
l’existence d’un épithélioma du corps associé au fibrome. 

Le kéfir et le yohourth dans le traitement des entérites. 

{Revue prat. de Biolog. appL, 1926, n" 1, p. 15). — Analyse 
intéressante d’un travail de M. Béguet. Dans le yohourth et 
le kéfir, notamment dans ce dernier, pullule une grande masse 
de ferments, surtout de fennents lacticpies dont l’action, dans 
les entérites, peut se résumer de la'façon suivante: atténua¬ 
tion rapide des fermentations intestinales nuisibles, désodo¬ 
risation, régulation des selles; réduction au minimum de la 
diète et reprise rapide de l’alimontation, même en lait; action 
I)réventive chez les nourrissons, au cours de la saison chaude 
ou lors du sevrage. L’application du traitement peut amener la 
guérison de la maladie, lorscpie le syndrome intestinal est seul 
en cause et permet de soutenir le malade pai' une alimentation 
suffisante, quand ce syndrome ne constitue qu’une complication. 
Dans les cas bénins ou comme traitement préventif, on effec¬ 
tue une prise d’essai de 30 gr. de cultures de fenncnls lacli- 
cpies le premier soir, puis progi*ession, en 48 heures, jus- 
(ju’à une dose constituant environ 1/5 de l’alimentation, à pren¬ 
dre en même temps que les aliments, pondant 8 à 15 jours. 
Chez les nourrissons, il suffit, en moyenne, d’une ou deux 
cuillerées à soupe avant chaque tétée ou biberon, et, chez 
les adultes, de 250 gr. à chaque repas. Dans les cas moyens, 
diète hydrique le premier jour, avec évacuation intestinale ixir 
purge ou lavage, si c’est nécessaire, et prise d’essai de 30 à 
50 gi’. Les jours suivants, période transitoire avec alimentation 
exclusive de bouillon de légume limpide et dose croissante de 
cultures de ferments lactiques, en arrivant, en 48 heures, à 
250 ou 500 gr., chez les nourrissons, et 500 à 1.000 gr., chez 
les gi'ands enfants ou les adultes. Ensuite, reprise de l’alimen¬ 
tation normale avec 1/5 de cultures lactiques. Dans les cas 
gi'aves, dose forte immédiate (300, 500 et même 800 gr.) chez 
les nouiTissons, par prises espacées de 3 heures, continuées 
tous les jours ou augmentées jusqu’à sédation des symptômes 
inquiétants. 

L’action de Thistamine sur la sécrétion gastrique. Mlle 
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Hârmelin (Bullcl. mêüic., 26-29 janvier 1927, n“ 5, p. 118). — 
L’iiistaminc- est un produit de décarboxylation possédant comme 
riiistioline, le noyau imidazolique. Elle exerce une action excito- 
sécrétante lorsqu’on l’emploie pai’ voie sous-cutanée ou intra¬ 
musculaire. L’auteur rappelle les travaux de Carnot et Libert. 
Emploi du chlorhydrate de la base, au millième dans l’eau 
distillée. '' 

Des maladies du cal (résorption, disparition soudaine, 
ramollissement douloureux) et de leur traitement. R. Le- 
riche (Gaz. des llôpil., nov. 1927, p. 63). — Au point de 
vue pratique, il y a lieu d’envisager deux (lucstions. Peut-on 
prévenir la résorption d’un cal ? Peut-on l’enrayer ou en réparei' 
les conséquences ? 

La prévention de ces accidents est, dans une certaine me¬ 
sure, possible. On doit savoir qu’un cal récent est un cal insta¬ 
ble, que toute hyperhémie peut atteindre. On doit donc le mé¬ 
nager, ne pas l’exposer à des congestions locales et, surtout, 
s’abstenir de toute intervention, à son niveau, avant plusieurs 
mois. Après l’ostéosynthèse notamment, il convient de lais¬ 
ser longtemps en place les éléments métalliques de synthèse 
et de ne les enlever que très tardivement, après 6 oq 7 mois. 
11 faut savoir aussi que toute faute d’asepsie peut se payer, 
même à distance, même après une guérison par première in¬ 
tention. Toute cicatrice un peu rouge, un peu œdémateuse, 
fait courir un risque à un cal, parce qu’elle entretient, h son 
voisinage, un état de microbisme latent susceptible de réveil 
sous une cause générale. Enfin, quand un malade porteur d’un 
cal est soumis à une épreuve physiologique comme la gros¬ 
sesse, comme un drainage biliaire, il faut savoir surveiller le 
cal et, au besoin, diriger l’alimentation en conséquence. En 
présence d’une raréfaction constituée, incomplète ou complète, 
nous ne sommes pas désarmés. Quand les os sont revenus h 
leur état fracturaire, quand il y a une pseudarthrose par résorp¬ 
tion d’un cal, la sympathectomie périartérielle peut par l’hy- 
perhémie qu’elle produit, remettre le tissu conjonctif et les os 
dans Ic!^ conditions physiologiques de la réparation et amener 
très rapidement la formation d’un cal, si les os sont au contact. 
On signale 16 succès sur 17 retards de consolidation de pseudar- 
throses traités par sympathectomie périartérielle; sur 10 opé¬ 
rations, il y a eu 6 consolidations très rapides. Si la raréfac¬ 
tion du cal est due ii une cause générale comme la diminution 
de la masse calcique dans tout le squelette, il est plus sûr de 
faire une greffe et d’apporter sur place des éléments minéraux 
de réparation. 

]&e pronostic de la tuberculose pulmonaire et la chimie- 
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thérapie. D" Allard (Sud Med. et Chirurg., Marseille, 15 juil¬ 
let 1927, p. 1090). - Il semble que par la connaissance des 

formes de bacillose non caseogène, le praticien soit mieux 
armé pour porter un pronostic de tuberculose et, par là, Juger 
de l’effet réel des lliérapeiitiques instituées. Panni les traite¬ 
ments préconisés, la chimiothérapie i)araît donner les résul¬ 
tats les moins décevants. Dans le nombre des médicaments 
recommandés, la créosote et ses dérivés, le gaïacol, le thiocol, 
gardent la imcmière place. La créosote, de composition mal 
définie, donne des effets variables. Les proportions diverees 
de ses composants (immophénols et éthei's méthyliques de 
diphénols; tiennent à la nature du bois employé, au mode de 
traitement des goudrons et aux limites de température entre 
lesquelles à été faite la rectification. Parmi ces conq)osants, 
les uns peuvent être considérés commi' actifs, les autres comme 
inutiles ou nuisibles. On a donné la préféraice au gaïacol, 
ou, mieux encore, avec Martinet, Vigouroux, Quénée, Nicolas, 
au thiocol. Ce composé (ortho-sulfo-gaïacolate de potassium) 
contient 52 0/0 de gaïacol; il est peu toxique, non irritant pour 
les voies digestives et assez soluble dans l’eau. Un l’administre 
en cachets, comprimés, sirop, à la dose moyenne de 2 à 1 gr. 
par jour, de préférence au moment des repas. Il semble bien 
que, s’il n’est pas, à proprement parler, un spécifique, le tliio- 
col réalise le traitement de fond des affections des voies res¬ 
piratoires et souvent môme de la tuberculose pulmonaire. 

Lo bromure de sodium eu thérapeutique. PeyrUs (Le 

Concuiirs Mcdic., n“ 33, 1927). — Comme l’a montré jMartinet, 
la caractéristique des bromures est une action sétlativc, dé¬ 
pressive de tout le système neuro-musculaire; elle se manifeste 
par des phénomènes encéphaliques et bulbo-médullaires. L'ac¬ 
tion du brome est en raison inverse dé la richesse tii chlorure 
de régime alimentaire suivi. Ainsi s’explique l’activité spéciale 
du sédobrol. Quel bromure faut-il j)référer '! Le bromure de 
potassium agit surtout comme un déi>riinant du cœur; il affai¬ 
blit les contractions cardiaejues, ralentit le i-ylhme du cœur, 
abaisse la pression artérielle. Il ralentit de môme la )*espiration 
et la nutrition (diminution du taux de l’urée et du coefficient 
d’oxydation azotée); il diminue les oxydations (Martinet). L’ac¬ 
tion secondaire, déprimante sur le cœur est praliciuement utilisa¬ 
ble : le bromime de potassium est un sédatif du cœur, qui 
trouve emploi dans les périodes hypersystoliques des diverses 
cardiopathies, dans les cas d’éréthisme cardio-vasculaire, les 
arythmies nerv’euses, l’insomnie des cai'diaques. Il peut, dans 
ces cas, contribuer à ralentir et à régulariser le cœur, cal¬ 
mer la dyspnée, diminuer l’angoisse, procurer le repos. En 




34 


BULLETIN GÉNÉBAL DE THÉRAPEUTIQUE 


revanche, il est contre-indiqué, surtout à la dose un peu forte 
quand il y a tendance à l’asystolie. Le bromure de sodium 
exerce sur le système nci’veux les mêmes effets que le précé¬ 
dent, mais n’agit que peu ou pas sur la circulation; de ce 
fait, moins toxique; il devra donc être préféré au précédent 
dans les cas où l’on doit ménager le système cardio-pulmonaire; 
point intéressant, qui explique l’utilité dans les affections du 
cœur, des pomnons et des reins du sédobrol à base de ce bro¬ 
mure. Le sédobrol est un extrait de bouillon végétal concen¬ 
tré, achloruré et bromuré. Pour l’absorber, il faut le faire 
dissoudre dans une gi-ande tasse d’eau chaude; on réalise 
ainsi une solution étendue, ne présentant pas de propriété 
irritante, et qui est bien supportée par la muqueuse gastrique. 
D’une façon générale, on emploiera le sédobrol dans les cas 
où il y a lieu dé modérer une excitabilité excessive du sys¬ 
tème nerveux, d’exercer une action sédative neuro-musculaire, 
bulbo-médullaire ou encéphalique; à ce titre, il rend service 
comme hypnotique ou sédatif mental.. On peut enfin employer 
le même médicament sédatif en laryngologie, pour calmer les 
réflexes phaiyngo-laryngés et faciliter l’examen. 

Sensibilisation de l’organisme humain aüx injections de 
peptone. Pasteur Vallery-Itadot, Blamoutier (P.) et Claude 
(F.) (Soc. de Biol, tome XCVII, 1927, p. 1G69). — La sensibili¬ 
sation à la peptone, chez l’homme, est encore discutée. J. Ros- 
kam a cependant observé, chez un malade soigné par des injec¬ 
tions intra-veineuses de peptone, des accidents urticariens graves 
qui durent faire interrompre le traitement. Les auteurs appor¬ 
tent d’auti'es faits semblant démontrer cette sensibilisation. Pour 
le traitement des manifestations d’anaphylaxie respiratoire, ils 
ont proposé des injections intradenniques de peptone (type 
Witte). On pratique, pendant 20 jours consécutifs, une injec¬ 
tion d’une solution de peptone à 50 o/o, dans le derme de la 
région deltoïdienne ou de la partie externe de la cuisse. Ces 
injections provoquent habituellement de légères réactions lo¬ 
cales immédiates, disparaissant dans les heures qui suivent. 
Par contre, on obsei’ve souvent, entre la et la 12« injection, 
une réaction locale extrêmement vive, placard érythémateux et 
œdémateux d’étendue variable, atteignant parfois la largem’ 
d’une paume de la main. Cet œdème peut s’étendre à toute 
la partie du membre qui a reçu l’injection. On peut obsei’ver 
des réactions pseudo-phlegmoneuses, même de petits abcès 
aseptiques. Il ai'rive encore d’assister, toujours entre la S® et la 
12e injection,’ à un réveil des réactions précédentes : au point 
où avaient été faites les injections antérieures, sur le même 
bras ou sur le bras opposé, réapparaissent des nodules œdé- 
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niateux et érythémateux. Ainsi, la peplone est capable de sen¬ 
sibiliser certains sujets au même titre que les albumines non 
dégi'adées. 

Quelques données pratiques nouvelles sur l’opothérapie 
hépatique. M. Villaret et J. Besançon (La Médecine, juill. 
1925, n<> 10, p. 806). — La voie d’adminislration varie suivant les 
indications. L’extrait est souvent mal toléré par le tube digestif, 
cependant la voie buccale peut être utilisée dans les cas où 
ropotliérapic hépatique est associée à d’autres opolhérapies 
agissant par voie digestive : thyroïdienne, surrénale, panci'éati- 
fpie ou intestinale. En dehors de ces considérations, la voie sous- 
cutanée représente une des meilleures portes d’entrée du médi¬ 
cament. 11 est nécessaire de n’utiliser que des préparations opo- 
Ihérapiques récentes. Les extraits lipoïdiques ne sont pas indi¬ 
quées chez des malades présentant de l’insuffisance hépatique. 
Les indications habituelles du traitement sont classiques, il peut 
encore rendre des services dans certaines infections aiguës at¬ 
teignant le foie, telle la fièvre typhoïde, dans la tuberculose, les 
intoxications, comme adjuvant de certaines médications : arse- 
nicalCj bismuthique, iodée, etc. 

Mouvement thérapeutique. G. Lyon (Bulletin méd., fév. 1926, 
no 8, p. 201). — L’auteur passe en revue les dernières acquisi¬ 
tions du domaine thérapeutique. Pour les agents chimicpies 
rattenlion a été attirée sur les accidents ix)ssibles des injections 
intramusculaires de bismuth ; kyste huileux, abcès, embolies, 
nodosités scléreuses. Pour les éviter on fera soigneusement 
l’injection en plein muscle sans que l’aiguille laisse un trajet 
bismuthé ; on s’assurera par aspiration que l’injection n’est 
pas poussée dans un vaisseau ; l’excipient ne doit pas comporter 
de graisse minérale et le produit médicamenteux doit être très 
divisé et homogène. 

Un médicament nouveau, la trypaflavine, a été utilisé avec 
succès dans les sq>ticémics ; c’est un chlorhydrate de 3,6-dia- 
niino-lO-mélhyl-aci'idininum, on l’utilise en injections intravei¬ 
neuses sous forme de solution à 1 p. 100 à la dose de 20 
à 50 cc. par injection, répétée tous les deux jours. 

La colloïdolhérapie a été étudiée dans le traitement de la 
paralysie générale par les chocs infectieux. L’injection inlra- 
demiique dhme solution de peplone a été utilisée dans le 
Irailcment de l’asthme, du coryza, du rhume des foins. 

Pai-mi les nouvelles applications des agents physiques on 
doit citer l’utilisation de la diathermie dans l’aérophagie et 
des rayons ultra-violets dans le traitement des anémies. 
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Technique de la rachianesthésie généralisée. Thomas Jon- 
nesco (Presse méd., fév. 1926, no 10, p. 145) — La rachianesthésie 
haute est utilisée pour les opérations sur la tète, le cou, les 
membres supérieurs et le thorax supérieur ; on fait la ponc¬ 
tion au-dessous de la vertèbre proéminente, ou entre la Ir® et 
la 2® dorsale ; on utilise 2 cmc. d’eau stérilisée contenant 65 à 
70 centigr. de benzoate de soude et 0 gr. 50 de caféine, on 
ajoute 3 à 6 centigr. de stovaïne au moment de l’injection, cette 
quantité variant suivant l’état général du malade. La caféine 
permet aux régions supérieures de la moelle et au bulbe de 
mieux supporter la stovaïne, la sensibilité et la motilité des 
muscles du larynx, du pharynx et de la bouche sont conser¬ 
vées. L’anesthésie moyenne est applicable aux viscères de l’étage 
abdominal supérieur ; la fonction se fait entre la 12® dorsale 
et la Ir® lombaire ; on injecte 1 cmc. d’eau stérilisée contenant 
30 centigr. de benzoate de soude, 20 centigr. de caféine et de 
4 h 8 centigr. de stovaïne. Il peut être nécessaire d’incliner le 
malade la tête en bas pour que l’anesthésie monte assez vite, 
on replace ensuite le malade dans la position horizontale. Pour 
les opérations gynécologiques on pratique la ponction dorso- 
lombaire et la lombaire inférieure (entre la 4® et la 5® lom¬ 
baire), pour réaliser l’anesthésie des plexus lombaire et sacré. 
Pour cette double ponction on utilise 1 cm^ d’eau stérilisée' 
avec 20 centigi’. de caféine, 30 centigr. de benzoate de soude, 
6 à 8 centigr. de stovaïne. Si l’on craint la rétention d’urine pro¬ 
duite par la caféine on peut la remplacer par 2 milligr. de 
strychnine. 

lies médicaments associés dans le traitement de l’épilep¬ 
sie. Legal (No 251). — L’auteur associe tartrate borico-potassi- 
que et gardénal avec la belladone et alternativement la caféine 
ou la strychnine. On peut commencer par Igr. 50 de tartrate 
iKjrico-potassique et 0 gr. 10 de gardénal en ti’ois prises (sous 
forme de comprimés). Suivant les besoins on peut augmenter 
progressivement les doses jusqu’à 4 gi'. de tartrate et 0 gr. 30 
de gardénal. 

Les avantages de cette méthode résident dans la diminution 
de la torpeur et de la somnolence et les bons résultats obte¬ 
nus avec des doses moindres de médicament. 

Le traitement agit très heureusement sur le petit mal, ab¬ 
sences, vertiges et les troubles psychiques. 

L’état général et l’état mental chronique sont nettement amé¬ 
liorés. 

Paralysies diphtériques. L. Bamoud (Bulletin méd., Icr4 dé¬ 
cembre 1926, n® 50, p. 1363). — A la suite d’une étude histo¬ 
rique étiologique et clinique complète des paralysies diphtéri- 
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ques, Tauteur en donne un traitement qiril résume ainsi : 1° 
s’efforcer de pallier les troubles engendrés par la paralysie; 
2" guérir celle-ci en instituant un traitement curateur. Le 
Iraitemenl palliatif changera suivant la localisation de la pa¬ 
ralysie : en cas de slaphyloplégie, les liquides étant difficiles à 
avaler, nourrir le malade avec des bouillies épaisses; usage de 
sondes œsophagiennes dans les cas extrêmes pour amener les 
aliments à franchir, sans fausse route, ristlime du gosier. On 
obviera aux troubles de l’accommodation par des lunettes à 
verres biconvexes de presbyte. Bien que la sérothérapie anti¬ 
diphtérique se soit très souvent montrée inactive contre ces 
paralysies, le mieux est cependant de conseiller le sérum au 
cours de toutes les paralysies précoces, de même qu’au cours 
des paralysies tardives, si le sujet n’a pas reçu de sérum ou 
l’a reçu en trop faible cpianlité, si le sujet est encore porteur de 
germes, enfin si sa paralysie est grave et généralisée. Il faut 
alors faire une sérothérapie intensive et prolongée : 100 à 
200 cm3 ou même davantage (540 cni'*, Sicard et Barbé; 1.350cm^, 
Lafforgue), avec le soin d’employer la méthode antianaphylacti- 
«lue de Besredka. 

La vaccinothérapie pratiquée à l’aide d’un mélange hyiierneu- 
tralisé de toxines (1 cm^) et d’antitoxines (20 cm^) diphtériques 
paraît avoir avancé les guérisons. L’anatoxine diphtérique de 
Hamon n’est d’aucune utilité. 

Comme médicaments, les plus employés sont : le sulfate de 
strychnine que l’on donne, en granules ou en injections, à la 
dose de 1 à 3 et même 5 milligr. par jour chez l’adulte; l’ex¬ 
trait surrénal ou l’adrénaline; enfin l’huile camphrée et la 
digitaline réservées aux formes cardio-bulbaires. Comme moyens 
physiothérapiques, il faut citer : 1“ le traitement électrique, 
applicable aux formes paraplégiques ou aux paralysies des 
membres supérieurs, sous forme de courants faradiques dans 
les formes légères; ce traitement a le double avantage d’exercer 
une action tonique sur le système nerveux et une action cura¬ 
trice sur l’élément pithiatique surajouté, s’il existe; 2° les fric¬ 
tions alcoolisées, le massage, la rééducation motrice, la mécano- 
thérapie, l’hydrothérapie. 

Nouveau traitement de la cholélithiase. Reiclier (Thérapie 
•lcr Gegenwart, septembre 1926). — On peut obtenir d’excellents 
l'ésultats dans les affections des voies et de la vésicule biliaires 
par injection simultanée d’icterosan dérivé de l’atophan et 
d’hypophysnie. On obtient ainsi un écoulement plus rapide 
de la bile avec évacuation progressive de la vésicule. 

Le traitement de l’encéphalite épidémique par le sali- 
cylate de soude. D. Denechau et T. Leroy (Monde méd., ler-15 
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décembre 1926, n° 699, p. 914). — Exposé actuel de cette 
question d’après 15 cas personnels traités par la médication 
formulée pour la première fois par Carnot et Blamoutier. Il 
s’agit de résultats persistants depuis plus d’un an et demi dans 
un cas, et depuis plusieurs mois dans six autres. On sait que 
cette médication est basée sur ce fait expérimental obsei*vé pai’ 
Carnot et llarvier, à savoir que le virus encéphalitique est 
neutralisé, in vitro, par l’adjonction de salicylate; puis, qu’a- 
près inoculatioia au lapin, le traitement salicylé arrête, chez 
lui, l’évolution de la maladie, et qu’enfin un lapin traité au 
préalable par le salicylate, sera jusqu’à un certain point ré¬ 
fractaire à l’inoculation ultérieure. D’autre part, la .cure sa- 
licylée paraissait rationnelle dans une affection à agent inconnu 
neurotrope, alors qu’elle se montre si efficace, dans le rhuma¬ 
tisme articulaire aigu, maladie à germe inconnu et volontiers 
neurotrope. Chez les malades observés par les auteurs, les 
signes aigus (fièvres, vomissements, céphalée, somnolence, trou¬ 
bles nerveux, moteurs, oculaires, mentaux, algies) disparaissent 
rapidement. Il faut toutefois poursuivre le traitement jusqu’à 
amélioration persistante. Pour les formes prolongées et chro¬ 
niques, pour le parkinsonisme en pai’ticulier, le salicylate ne 
donne que des résultats incomplets. Pour l’administration du 
médicament, la voie intraveineuse est la pliis rapide et la plus 
sûre. Les auteurs ont pu ainsi faire pénétrer chaque jour 
1 gr. de salicylate de soude, et obtenir, dans certains cas, une 
guérison complète. La solution la plus favorable, se fait avec 
le sérum glucosé à 47 p. 1.000, auquel on ajoute le salicylate à 
raison de 5 p. 100 pour la voie veineuse et 10 p. 100 pour la 
voie musculaire. On peut donner, dans les formes aiguës gra¬ 
ves, 4 à 6 gr. de salicylate par 24 heures en 2 ou 3 injections, 
1 à 4 gr. dans les fonnes moyennes. Chez l’enfant, il ne faut 
pas descendre au-dessous de 1,50 gr. par jour, dont 0,50 gr. 
par voie veineuse, et 1 gr. par voie musculaire. Dans les for¬ 
mes prolongées et chroniques, on doit poursuivre le traitement 
pendant 15 à 20 jours. 

LE SUPPOSITOIRE EST, POUR CERTAINS MEDICAMENTS, 
LE MEILLEUR MODE D’ADMimSTRATION 

La voie rectale présente pour radminislratioii de certains médi¬ 
caments une supériorité marquée sur l’absorption par la voie diges¬ 
tive supérieure. 

La résorption médicamenteuse est, en effet, bien différente sui¬ 
vant que. l’on utilise l’une ou l’autre. L’anatomie explique ces diffé¬ 
rences. Introduit par la bouche, le médicament, solubilisé dans 
l’estomac ou le grêle, se résorbe surtout au niveau de ce dernier 
et passe dans la circulation générale par rintermédiaire des veinules 
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iil>ou[issaiil à la mésaraïque, puis à la veine i)orte et au foie. Il 
peut encore pénétrer par l’intermédiaire des cliylilères et du sys¬ 
tème lympathique. Dans le premier cas, le corps ainsi introduit 
dans l’organisme ne parviendra au.\ organes qu’il doit influencer 
(pi’après passage du barrage hépatique qui le retiendra en partie, 
l’éliminera ou le modifiera. Dans le second cas, le trajet sera plus 
court, les chylifères aboutissant au canal thoracique qui, se déversant 
dans la veine cave, lance le médicament dans la circulation géné¬ 
rale, — mais on sait que par cette voie ce sont surtout les 
graisses qui sont absorbées, c’est donc la voie des médicaments lipo- 
solubles. 

Par la voie rectale, deux cas peuvent se produü'e. Si le corps 
médicamenteux est administré dans un lavement, celui-ci remontant 
assez haut dans le côlon, sei'a absorbé par les mésaraïques ou par 
les veines hémorroïdales supérieure ou médiane; le processus sera 
à peu près le même que par l’absorplion buccale. Mais si le 
médicament est administré en suppositoires, ou avec un petit lave¬ 
ment, les choses se passeront autrement: restant alors en contact 
avec la partie basse du rectum, il sera presque exclusivement résorbé 
au niveau de l’hémorroïdale inférieure par ses nombreux rameaux 
anastomotiques; or, l’hémorroïdalc inférieure gagnant directement 
la circulation cave et le cœur, rabsorption par sou intermédiaire 
est presque équivalente à une injection intraveineuse. Une intra¬ 
veineuse qui serait très lente évidemment, durant les 2ü ou 3t) minu¬ 
tes pendant lesquelles se fait l’absorption; mais ce n’est |)oint là 
un désavantage, bien au contraire. 

Cette résorption rectale para-sphinctérienne se différencie notable¬ 
ment de l’absoiqîlion par voie sous-cutanée ou intra-muscu'.aire, qui 
a lieu surtout par l’intermédiaire des lymphatiques. 

La voie rectale basse est donc la plus rationnelle pour l’adminis- 
Iration des médicaments solubles dans l'eau, lorsque l’action de 
ceux-ci doit être rapide et non modifiée par les sucs digestifs ou 
lu passage au foie. On utilisera alors soit le suppositoire, soit le 
petit lavement de 10 à 15 cinc. à garder. Le suppositoire a l’avan¬ 
tage de la cominodilé de son administration. De plus, par son exci¬ 
pient gras, il réalise pom- cei'tains produits hydro et liposolubles, 
la double absorption veineuse et lymphatique, la première agis- 
■sant sur l’ensemble de l’économie, la seconde i>lus localement. 

Ainsi s’expliquent les résultats calmants obtenus avec les suppo¬ 
sitoires d’hémypnal, dans l’accouchement et chez les opérés, notam¬ 
ment dans les interventions du petit bassin et chez les mûnaires. 
l’our ces derniers, ils seront utilisés soit iiréventivemenl, jiour facili¬ 
ter les petites interventions telles que urétroscopies, cystoscopies, 
etc., soit après l'opération (en particulier après la prostateclomia avec 
tamponnement de la loge), ou 20 ou 30 minutes avant le retrait 
des mèches. Après les hystérectomies, colpotomi s, périnéorraphies, 
tes mêmes résultats sont observés. 11 convient de noter le caractère 
anodin de cette médication calmante et analgésique, moins nocive 
pour le foie et le rein qu’une injection de morphine, ce qui en 
indique l’emploi chez les hépatiques et les rénaux. A. J. 
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ANALYSES 

1. — TRACHÉOFISTULISATION ET BOUES 
lODO ET VIOFORMÉES 

M. Georges Rosknthal pour donner une base précise h ses recherches 
sur la toxicité expérimentale des mélanges d’huile, d’iodoforme et de vio- 
forme. Il conclut que les doses de 10 cc. d’huile iodoformée au quart, et 
de IS ce. d’huile vioformée au tiers sont des unités cliniques utilisables 
sans inconvénient. 

II. — RÉTRÉCISSEMENT VAGINAL POST-OPÉRATOIRE 

CAUSE D’INFIRMITÉ PERMANENTE CHEZ UNE CHIENNE. 

ÉLECTROLTSE; GUÉRISON 

M. Cocu signale qu’à la suite de dix interventions successives pour 
polypes vaginaux nombreux et confluents, un rétrécissement vaginal 
s’opposait à une miction complète. 

Une partie de l’urine s’accumulait dans l’urètre ou dans la partie anté¬ 
rieure du vagin, peut-être dans les deux en môme temps et s’écoulait 
ensuite goutte à goutte. 

Quatre séances d’électrolyse circulaire progressive, espacées de semaine 
en semaine, d’une durée maximum de 18 à 15 minutes, avee une inten¬ 
sité de 8 à 10 m. a. eurent raison de l’infirmité qui avait disparu après la 
seconde séance. 

La cavité vaginale filiforme, au début du traitement, permettait après la 
4e séance le passage, dans toute sa longueur, d’une olive de 10 mm. de 
diamètre. 

Depuis six mois, la guérison s’est maintenue, on peut la considérer 
comme définitive. 

111. — LAENNBO, THÉRAPEUTE 

M. Gallois. — Un a étudié Laônnec comme anatomiste, comme cli- 
nicien, comme créateur de la méthode. H y aurait intérêt à compléter son 
portrait en l’étudiant comme thérapeute. Gomme tout anatomiste, il 
était assez prudent dans sa thérapeutique. Il se rendait compte que cer¬ 
taines médications ne pouvaient amener la résolution des lésions consta¬ 
tées et il ne voulait pas, disait-il, ajouter un mal à un autre mal. Il 
employait les médicaments connus à son époque, surtout d’origine végé¬ 
tale. Ses doses étaient en général légèrement supérieures à celles qui sont 
indiquées actuellement au Codex. Mais il était assez novateur. Il employait 
le sulfate de quinine qui venait d’être découvert en 1820. Il utilisait les 
moyens physiques, les inhalations, l’aération, l’électricité, les aimants. 
En somme, en thérapeutique, comme en clinique, il avait l’esprit curieux 
et disposé aux expériences, mais avec prudence. 


Marcel Lae.u.meu. 
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Séance du 9 novembre 1921. 

I. — ACTION DE LA OBTOGÉNINE 
SUR LES GLOBULES BOUGES 

M. Auguste Lu.mikke, îi l;i suite d’expériences, multiples faites sur des 
cobayes, arrive à la conclusion suivante : 

« A dose thérapeutique, la cryogénine ne possède aucune 'nocivité pour 
les hématies ». 

II. — UN CAS DE SUICIDE PAB UN MÉLANGE DE DIÉTHYL 

ET ISOPBOPYLALLYLBABBITUBATE DE DIÉTHYLAMINB 

M. II. Busouet relate le cas d’une jeune femme de 29 ans, ayant absorbé 
d gr. 50 de substance per os. Dix minutes environ après l’ingestion se 
manifestèrent un état soporeux et un état de coma. Le pouls demeura 
ample et régulier Jusque vers la cinquième heure, puis celui-ci devint 
petit, irrégulier et la mort vint è la dixième heure malgré tous les soins 
apportés. 


ni. — LE PAIN NOCIF DANS L’ALIMENTATION 
DU NOURRISSON 

M. Edm. Lesni!;, déclare .'que, d’après ses recherches, le nourrisson ne 
doit pas recevoir du pain dans son alimentation, pareeque celui-ci ne mas¬ 
tique pas, et par suite n’insalive pas ; le résultat est qu’il y a formation 
d’une véritable houle de pain dans l’estomac qui s’imprègne d’acide, passe 
ainsi dans le duodénum et ne subit alors aucune influence du suc pancréa¬ 
tique. L’enfant de cette façon perd chaux et phosphates (retrouvés dans 
les fèces et les urines) et il s’ensuit, outre de l’urticaire et du strophulus, 
le rachitisme infantile. 

M. CiiEVALLiEa. — Dans l’occurence, il se forme certainement de l’acide 
lactique dans l’estomac et c’est celui-ci qui entraîne la décalcification de 
l’enfant. 

IV. — LE ROLE THÉRAPEUTIQUE 
DE LA SUPPRESSION DU PAIN 

M. G. Leven montre le rôle thérapeutique important et varié de la sup¬ 
pression du pain dans la diétiHique de nombreux états pathologiques gas¬ 
tro-intestinaux et autres. 

L’action nocive du pain dépend de causes multiples qui sont les suivantes : 
accroissement considérable de la masse alimentaire (le poids du pain re¬ 
présente un tiers de la masse des ingesta) Indigestibilité du pain rarement 
mastiqué, jamais suffisamment insalivé. 

Il signale aussi le rôle de l’eau contenue dans le pain dont la masse vient 
s’ajouter à la ration liquide, quantité d’eau à laquelle le médecin ne pense 
pas. 

Le médecin ne doit pas négliger l’apport de l’eau par les aliments ; en 
effet, ceux-ci contribuent pour une très grande part à l’hydratation do 
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l’orgiinisiiio, et tel malade qui ne boit pas est suseeptible d’absorber par ses 
aliments une quantité de liquide nocive. 

V. — INJECTION INTRAVEINEUSE DE DIGITALINE SUCRÉE 

M. (’ieorges ItosENTiiAL, continue, depuis sa communication de lillO, à 
utiliser la digitaline sucrée intraveineuse.il formule : 


Solution de'digitaline Nativelle. x h xxv goutles ; 

Eau glucosées à 30 % ; 

ou eau saccbarosée à 100%. 5 à 20 ce. 


L’e.xcipient sucré semble supérieur à l’o.xcipient glycéro-alcooli{[ue pré¬ 
conisé dans des travau.x récents. 

VI. — TRACHÉOFISTULISATION EXPÉRIMENTALE 

O S MO NOCIVITÉ ET ŒDEME AIGU DU POUMON 

M. (ieorges Hosenthal précise les limites de la tolérance du la trachée 
au.x injeidions d’eau salée isotonique. Les solutions hypertoniques de NaCl 
ou de saccharose amènent la mort rapide i'i des doses fi.xes par n-dème aigu 
du poumon. La tolérance au.x poudres, base de la trachéofistulisation pul¬ 
vérulente est l’objet des recherches en cours. 

Marcel l.An.M.MEn. 

Séance du 14 Décembre 1927. 

LES RÉACTIONS THERMIQUES DU BARBITURISME 

M. André Tardieu, observe que l’into.xication aiguë ou subaiguë par 
les dérivés de la malonyhirée (véronal etc...), volontaire ou accidentelle, 
se traduit par des syndromes cliniques dont l’e.xtréme variabilité s’étend à 
la réaction thermique. Il y a lieu de distinguer ; 1" Le carus barbiturique 
avec stertor, anurie et parfois rythme de Giieynes-Stokes, qui comporte sou¬ 
vent l’azotémie avec hypothermie concomitante : 2“ Le coma vigil et lès 
psychoses nigiiPs, dont l'expression clinique (onirisme) est voisine de 
celle de l’alcoolisme aigu, avec réaction fébrile inconstante, parfois hyper¬ 
thermie ; 3“ La léthargie barbiturique qui peut réaliser le syndrome de 
l’encéphalite épidémique (salivation, myoclonies, ophtalmoplégie externe 
nucléaire subaiguë, asthénie et fièvre). Cette forme se prête plus .spéciale¬ 
ment îi l’étude delà fièvre toxique (analogies avec l’intoxication par l’acide 
cyanhydrique à faible dose) ; i" Les toxidermies, où la fièvre en rapport 
direct avec l’intensité et l’étendue de l’éruption, est explicable, soit par le 
biotropisme de Miliau, soit par l’hypertonie du sympathique vrai ; a” Le 
barbiturisme apyrétique et ses formes larvées simulant la P. G. P., les tu¬ 
meurs cérébrales, la sclérose en plaques, ou le syndrome cérébelleux. 

En dehors des cas de lo.xidermie, la fièvre barbiturique relève de l’im¬ 
prégnation des centres nerveux mésucéphaliques par les produits de désin¬ 
tégration dans l’organisme de l'hypiiagogue ingéré, dont l’action est com¬ 
parable à celle que provoque expérimentalement l’injection d’urate acide 
de soude. 
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DOIT-ON OPÉRER TOUTES LES FISTULES A L’ANUS ? 

DE LA FRÉQUENCE DE CELLES-CI. COMME MANIFESTATION 
INITIALE DE DA TUBERCULOSE 

M. Lop (de Marseille) conclut de son étude, ainsi ; un ne doit pas con¬ 
clure que tout traitement chirurgical doit être banni mais il est certain 
que l’on doit se montrer très réservé, et se souvenir que dans un grand 
nombre de cas, la fistule constitue un exutoire, qui n’est pas sans intérêt 
appréciable à conserver pour certains malades. 

11 ne s’agit évidemment que des fistules dites « spontanées ». 

VINGT ANNÉES DE PRATIQUE DU PALUDISME 
SON TRAITEMENT 

M. Loi* (de Marseille) donne une étude du traltenieiit du paludisme dont 
voici le schéma : 

Pendant la période aiguë : quinine intraveineuse, ou intramusculaire 
avec adrénaline per os. 

Réserver le quinquina (extrait, poudre) aux convalescents. 

Donner également des arsenicaux (cacodylates) intramusculaires sans 
dépasser 0 gr. 50 par jour. Quant au paludisme quino-résistant, penser 
à la syphilis, se méfier surtout du type rémittent, même quotidien du 
stade secondaire de la spécificité. Faire toujours le Hordet-Wassermann. 

_ Marcel Laem.mer. 
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Felliplanimétrie, (Mesure de la surface de la peau du corps humain 
et autre corps), par le Docteur Baptiste Roussy, directeur de 
recherches scientifiques à l’école pratique des Hautcs-Etïides (au 
Collège de France) it Paris. 

Une plaquette gr. in-8° carré de 32 pages avec 12 figures originales 

dans le texte. 3 fr. 

(Ct. Doin Editçur, 8, place de l’Odéon). 

On sait que la peau du corps humain et des aniniaux remplit un 
grand nombre de fonctions très variées. 

Panni les plus importantes, il convient de citer, tout particuliè- 
ment ; 

1° Le rayonnement de la chaleur et le refroidissement du corps, 
qui en résulte; 

2» La sensibilité générale ct les diverses sensibilités spéciales, au 
froid et à la chaleur, notamment, qui jouent un rôle si considéra¬ 
ble dans la nutrition, le métabolisme basal, la thermogénèse et sa 
régulation ; 

.3o Les sécrétions sudorale et cébacée, qui concour ent à purifier 
l’organisme, etc.; 

!'> L’absorption des diverses radiations naturelles ou artificiel¬ 
les, caU riques, lumineuses ou obscures, telks que les différents rayons 
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du spectre, les rayons infra-rouges, et surtout, les rayons ultra¬ 
violets, dont les applications, locales ou générales, sont si lar¬ 
gement et si avantageusement utilisées, aujourd’hui, radiations qui 
constituent les bases de Vhéliothérapie, de la thermothérapie, de la 
radiothérapie, de électrothérapie, etc. 

Il est évident que liniles ces actions sont directement et étroitement 
fonction de l’étendue de la surface de la peau, sur laquelle elles 
s’exercent. 

- Ces simples considérations suffisent pour démontrer combien est né¬ 
cessaire la connaissance de Vétendue de cette surface. 

C’est pourquoi le docteur B. Roussy s’est tout particulièrement 
attaché, pendant de nombreuses années, à solutionner ce difficile 
Iproblème. 

Pour y parvenir; il a imaginé et longuement expérimenté une dizaine 
de méthodes originales, dont plusieurs sont brièvement exposées dans 
sa publication. r f 

Il a réussi, ainsi, à découvrir et à démontrer l’existence, jusque-là 
insoupçonnée, de la « loi yéomélrique de rectangulature de la surface 
du corps humain », au moyen de laquelle il transforme finalement ce 
corps en un cylindre et sa surface, si irrégulière et accidentée, en 
un simple rectangle facile à mesurer sûrement et avec précision. 

Par cette loi, l’auteur démontre, de plus, l’existence, d’une géomé¬ 
trie du corps humain, qui, affirme-t-il, doit-être la principale des ba¬ 
ses scientifiques d’un « Anthropomètre normal abstrait », d’une sorte 
de « Canon métrique idéal », qu’il a conçu, le premier, puis indi¬ 
qué, et dont il a même commencé à édifier la « Métrostatique », 
qui en est la première de ses trois parties fondamentales. 

A ce propos, l’auteur fait clairement comprendre qu'il aspire à 
poser les bases les plus profondes, les plus scientifiques et les plus 
solides, sur lesquelles doit être édifiée la vraie science médicale de 
l’avenir, ainsi que d’autres sciences. 

Il y a là toute une rénovation en perspective ! 

En somme, que l’on considère les travaux du docteur B. Roussy 
dans leurs lechniques et leurs résultats, ou dans les conceptions 
purement théoriques qui les inspirent, ces travaux se distinguent par 
une originalité toute nouvelle et rationnelle. 

Aussi, ces travaux ne peuvent-ils manquer d’attirer l’attention et 
do maintenir la méditation des véritables hommes tic science sou¬ 
cieux de transformer ou de voir transformer en une véritable science 
positive, la médecine, encore si profondément imprégnée, malgré tous 
les progrès incontestables qu’elle a faits, du vague empirisme do 
l’antiquité et du moyen-âge. 


Le Gérant : G. DUlN. 
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LA SEBOTHEBAPIE DAIfS LA MALADIE 
DE HEINE-MEDIN 
(Paralysie infantile. Poliomyélite antérieure aiguë). 

Par Arnold Ni-n rini U), 

Meiiihri' (li> l’AciuliMnic de Médecine. 

l'importance exceptionnelle de ta communication présentée, 
le 31 janvier dernier, à VAcadémie de Médecine, par M. Arnold 
Netter, sur une affection grave qui a repris une fréquence impré¬ 
vue, nous a paru justifier une publication in exlenso de cùtte 
eommunication. Ce qui ajoute encore à son intérêt, c'est qu'elle 
eonstilue une mise au point d'une thérapeutique créée par 
M. Netter. 

Dans la séance du 21) décembre dernier, M. Marinesco nous 
faisait coniiaîlre l’iniporlance d'une épidémie (pii, Télé dernier, 
a provoqué, en Roumanie, 1.307 cas avec une morlalilé globale 
de 7 p. 100; 

Les malades. j)résenlaient les diverses formes indiquées en 
1890 par Mkdin, de Stockholm, dont le nom si heureusement 
associé par Wickman à ct'lui de Wkink est universellement 
adopté pour remplacer celui de paralysie infantile. 

])e]niis 190,), celte maladie a sévi dans la plupart des pays 
des deu:: hémisphère,s, procédant .sous forme d’épidémies d'im¬ 
portance jiarfois grande : 9.417 déclarations en Suède de 1911 à 
1913; 27.303 aux Rlals-Unis en 1916. En b'rancc, la diffusion 
paraît avoir été moindre. Elle est loin ceix'ndanl d’être négli¬ 
geable et, depuis 1909, nous avons pu suivre ses manifestations 
dans un grand nombre de petits foyers [2) [Seine, Yonne, Aube. 
Basses-Pyrénées, Mayenne, Indre, Finistère, etc.]. 

Eonlre celle maladie nous avons préconisé une médication 
spécificpic consistant dans les injections de sérum provenant de 
sang, ju'élevé sur d’anciens malades. 

Eelte médication n’est miüheureusemenl pas mise en œuvre 
autant tprelle le devrait, parce que, croyons-nous, on ne lient 
pas suffisamment compte des conditions dans lesquelles elle 
est particulièrement utile. 

(1) liull. lie VAead. de.MéiL, l. XCl.X, n" 3, l!)28, p. l il. 

(2) Netter. Hull et Mem. de la Soe. méd. des Hop. 12, 11), 20 iioveml.rc IllUt» et Huit, lin 
de r.leadémie de .Médeeine. 31 mai ItltO, 25 mai, li juillet lüll. 
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L’occasion nous semble donc venue de revenir sur ce sujet. 

Nous rappellerons, tout d’abord, comment nous avons été 
amené ù préconiser cette méthode et quels résultats ont été 
obtenus par nous et par ceux qui ont bien voulu suivre notre 
pratique. 

Nous envisagerons ensuite les diverses indications dont les 
chances de succès sont d’autant plus grandes que l’on s’y con¬ 
forme de meilleure heure. 

Nous ferons voir qu’en cas d’urgence il est généralement pos¬ 
sible de se procurer le sérum nécessaire et de l’employer sans 
retard. Nous montrerons comment, aux Etats-Unis et en Aus¬ 
tralie, on a pu, en présvnoe d’une épidémie, constituer rapide¬ 
ment les provisions suffisantes. 

Nous indiquerons enfin les résultats que peut fournir l’emploi 
de sérum provenant de chevaux immunisés et nous recherche¬ 
rons comment on pourrait en augmenter la production. 

I. — Historique. Résultats acquis. 

Le t) avril 1910, nous montrions avec Levaditi (1) que le 
sang des sujets atteints antérieurement de poliomyélite renferme 
des principes immunisants susceptibles par leur contact avec 
des moelles virulentes, de rendre celles-ci inoffensives pour 
le singe. Ces anticorps, mis en évidence, douze jours après le 
début d’une paralysie chez l’homme (2), s’y retrouvent après 
trente et quarante ans. Ils existent alors même que la maladie a 
été atténuée et est même inapparente (constatations faites en 
Amérique et en Suède sur des sujets vivant avec des malades 
«ans avoir présenté aucun signe de maladie). 

En octobre 1910, nous pouvions, jjar les injections de sérum 
dans le canal l'achidien, arrêter pendant trente heures une polio¬ 
myélite en voie d’extension et, en recommençant, au bout de ce 
terme, les injections, obtenir l’arrêt définitif d’une reprise sur¬ 
venue après épuisement de l’action d’une dose insuffisante in¬ 
jectée (3). 

En novembre 1913, enfin, la même médication, poursuivie 
cette fois pendant dix jours sans interruption, chez un malade 
auprès duquel nous intervenions cinquante heures après le 


(1) Netter et Levaditi. C. R. de la Soc. de Biologie, 9 avril, 21 mai 1910. 

(2) Netter et Levaditi. Bull, et ilém., de la Soc. méd. des Hùp., 27 mars 1914. 

(3) Netter, Geodron et Tuuraine. C, B. de la Soc. de Biologie, 29 avril, '6 mai, 
13 mai 1912. 
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délnil, nous permellail d’obtenir, après l’arrêt d’une maladie à 
allure loudroyanle, une guérison rapide et complète. 

Cette dernière obsei*vation exposée jiar nous, ici même, le 
7 août 1911 démontrait la possibilité d’obtenir ta guérison de la 
poliomyélite à la suite des injections intrarachidiennes de sé¬ 
rum, à condition d’intervenir d’assez bonne heure, de poursui¬ 
vre le traitement et de disposer de doses suffisantes de sérum. 

Les occasions de mettre en œuvre cette médication nouvelle 
se multipliaient au point rpie, le 2 octobre 1915, nous pouvions, 
à cette tribune, faire connaître les résultats obtenus chez 32 ma¬ 
lades et nue le nombre de ces deniiers atteignait 17 (1) en mai 
1917, qu’il dépasse aujourd’hui 70. 

Nos communications ne restèrent jias sans effet. Ln l'’rance, 
Vergez et Caldaguès (2) [janvier 1911, Llienne (3) ,1917]; en 
Angleterre, Batten [1916], mirent cette thérapeutique en œuvre. 

Aux Ltats-Unis, elle fut appliquée chez plu.sieurs centaines de 
malades au cours de la grande épidémie de 1916 par Zingher (1), 
Amoss et Chesney (5), Georges Draper (6), de New-York, Pea- 
body (7), de Boston, etc. 

A une date plus raiiprochée, la même thérapeutique est encore 
utilisée avec les mêmes bons résultats de 1921 à 1926 dans les 
Etals américains de New-York, Yermont, Californie, dans la 
Nouvelle-Zélande, en Australie. Davide (8) a même pu en 1921, 
en Suède, enrayer les progrès d’une épidémie, grâce aux injec¬ 
tions préventives de sérum. 

Les injections conservent leur efficacité quand elles sont faites 
dans les muscles. 

On pourrait croire qu’avec de pareilles références cette séro¬ 
thérapie serait couramment employée contre une maladie dont 
la mortalité dépasse généralement 10 p. 100 et qui laisse chez 
beaucoup des survivants des infirmités définitives. Il n’en est 
rien! Si, en Boumanie, il a été fait usage chez 15 sujets de sérum 
d’anciens malades, chez 30 de sérum de chevaux immunisés, 
nous ne voyons pas qu’on ait injecté aucun malade en Angle¬ 
terre ou en Allemagne, alors que le premier de ces pays, en 


(1) Sainnier. La sérotliiTapie de ta poliomyélite aiguë. Thèse de Paris, 1817. 

(2) Archives médico-chirurgicales de l'rurince, lUU 

(3) IconograjMe de la Sal/iétrière, 1917, et llitll. cl Mém. de la Soc. méd. des l/oii., 
;i mai 1818. 

(4) Journal of the .imericun medical Association, mars 1817. 

(5) Journal iif experimental medicine, avril 1017. 

(0) J. of.M. 21 avril 1817. 

(7) Boston medical and surgical Journal, 3 mai 1817. 

8) Svenska Lakaresellsk. forhandl., 10 février 1825. 
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1920, a coniplé 1.159 déclarations et 171 décès et que, dans le 
second, il y a eu, en 1926, 1.614 cas et 171 décès; en 1927, 
2.734 malades et 295 décès. 

Celte inaction ne tient pas, comme nous en aurons la preu¬ 
ve, à la méconnaissance de celle méthode. Elle est due à ce 
qu’on ne lient pas suffisamment compte de ses indications et des 
conditions nécessaires au succès et, plus encore, à ce que l’on 
s’exagère les difficultés de se procurer le sérum nécessaire 
à la mise en œuvre. 

II. — Caractère régressif des lésions médullaires initiales. 

Indications de la sérothérapie antipoliomyélite. 

Les premiers examens anatomiques ont porté sur des moel¬ 
les de sujets dont la paralysie infantile, remontant à plusieurs 
années, avait déterminé des atrophies marquées. Elles avaient 
montré une réduction considérable du nombre et des dimen¬ 
sions des cellules nerveuses des cornes antérieures et avaient 
fait admettre des lésions systématiques primitives et rapidement 
irréparables. 

Dès 1871 (1), Damaschino montrait, dans un cas dont le 
début remontait il peu de mois, des altérations plus diffuses 
atteignant la substance blanche comme la substance grise et 
appréciables dans des régions que l’on n’imaginait pas tou¬ 
chées. Dès 1888 (Rissler), les examens portant sur des cas ayant 
entraîné la mort moins d’une semaine après le début permet¬ 
taient de préciser ces lé.sions initiales que l’on retrouve aussi 
chez les singes succombant aux inoculations. 

Elles consislent essentiellement en congestion, infiltration 
œdémateuse, amas cellulaires dans les gaines périvasculaires et 
dans la névroglie, hémorragies circonscrites, etc. Elles sont 
de nature essentiellement régressive aussi bien que les altéra¬ 
tions initiales des cellules nerveuses. Il semble que ces der¬ 
nières, même portées à un degré plus intense, ne sont pas 
toujours définitives. 

Alors, en effet, que dans les descriptions de la paralysie 
infantile classique, que nous traçaient Heine comme Du- 
chenne de Boulogne, on enseignait que les paralysies dont la 
régression n’était pas survenue après les premiers mois étaient 
définitives, nous assistons actuellement à des retours complets 
des mouvements au bout de deux, trois et même six ans. 


(I) C. h. de la Société de liiuloÿie, 1871, 1881, 1883, et lierue de médecine, 1884. 
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On esl dès lors en droit d’affirmer qu’une médication sus¬ 
ceptible de neutraliser le virus pourra, en maintes circonstan¬ 
ces, être utilement mise en œuvre et, naturellement, son oppor¬ 
tunité sera d’autant plus marquée qu’on interviendra à une épo¬ 
que plus rapprochée du début. 

Elle aura pour objet d’enrayer les progrès de la maladie 
et de faire disparaître les effets déjà produits. 

Ces indications se trouvent réalisées dans trois conditions 
différentes : 

A. — Sujets chez lesquels la paralysie n’a pas encore fait 
son apparition (phase préparalytique). 

B. — Sujets dont la paralysie montre manifestement une 
tendance à l’extension, formes ascendantes, maladie de Lan¬ 
dry. 

C. — Sujets dont la paralysie est déjà constituée et ne paraît 
plus devoir s’étendre, mais chez lesquels les lésions sont encore 
récentes et susceptibles de revenir. 

Nous allons voir ce qui a été déjà réalisé et ce que l’on peut 
obtenir dans chacune de ces éventualités. 

A. Phase préparalydquc. — Point n’est besoin d’expliquer 
pourquoi la sérothérapie est particulièrement indiquée au cours 
de la phase préparalytique où la moelle, bien (lue touchée 
dès kvs premières heures, n’a pas encore exprimé son atteinte 
par des signes caractéristiques. Cette absence de paralysie 
indique évidemment que les lésions sont encore peu marquées et 
pourtant cette phase peut durer plusieurs jours. En l’absence 
de toute paralysie, elle est susceptible d’un diagnostic rigoureux 
en dehors même de la notion si précieuse de l’existence de cas 
avérés dans l’entourage immédiat ou plus éloigné. Ces phé¬ 
nomènes avertisseurs consistent en douleurs de siège divers, 
raideur de la nuque, rigidité de la colonne vertébrale, signes 
de Lasègue et de Kernig, traduisant l’atteinte des méninges 
(pic confirmera, s’il est nécessaire, l’cxamcn du liquide retiré 
par la ponction lombaire (1).' Avant l’apparition de la paraly¬ 
sie, la diminution des réflexes cutanés et tendineux apporte 
encore des précisions. 

On trouvera dans nos communications, dans la thèse de 
Salanier (1917) (2), deux observations de ce stade, au cours 


(1) Netter KtTjnul. Des modes de début de la poliomyélite aigue et en particulier 
de scs formes méningitiiiues. Association française de pédiatrie, Congrès de 1910. 

(2) Saianicr. Loc. cit. 



U 


BULLKTIN (ÎÉNÉIIA 


TIlÉllAl'EUTKJUE 


duquel les injeclions, ({u’il n’a pas fallu répéter plus de deux 
ou trois fuis, ont amené des résultats presque inslanhmés chez 
deux sujets dont un frère, 1915, une sœur, 1910, avaient su6- 
combé en moins de trois jours à une poliomyélite étendue au 
bulbe. 

L'épidémie de New-Yôrk de 1916 a été le point de départ 
d’apj)lic;di()ns luuivusts de la sérothérapie, à cette jdiase, sur 
plus de 100 malades : 54 dans la seule pratique de Zingber 
suivis 14 fois seulement de paralysies le plus souvent d’ailleurs 
légères et passagères. A Boston, 51 malades furent également 
traités il cette phase. A Syracuse, Ltat de New-York, en 1921, 
le sérum d’anciens malades a été injecté dans les mêmes condi¬ 
tions à 35 sujets dont 4 seulement conservèrent des i)aralysics 
durables. 

Dans la Nouvelle-Zélande, 1924-1925, en Australie, 1925-1926,. 
de nombreux résultats tout aussi favorables ont été relevés. 

En Californie, en 1925, Sbaw, Tbclander et Fleiscber (1), 
chez 7 sujets de dix-huit mois à vingt-quatre ans, ont com¬ 
mencé le traitement de très bonne heure : cliKi heures et demie, 
dix heures, treize heures, (piatorze heures, cpiinze heures, dix- 
huit heures et demie, vingt-deux heures et demie après le 
début. 

Les scjjt malades ont guéri très rapidement après des injec¬ 
tions intramusculaires. Une fois seulement il a été nécessaire 
de renouveler l’injection de sérum, en raison de l’apparition 
de nmneaux symptômes méiiingilitiues, cpiatre jours après la 
première injection. 

H. Parali/sics (iscciulanics du li/pc dv Lundrij. — Tous les 
observateurs ont noté la fréquence et la gravité des paralysies 
ascendantes dans les épidémies de Heine-.Medin. Elles sont 
en cause dans la majorité des cas mortels (2) et nous n'en 
trouvons pas moins de 12 exemples, sur les 32 cas cités dans 
notre communication de 1915. 

Nous avons déjà signalé 2 cas de ce genre où les injections 
de sérum se sont montrées efficaces : celui de 1910 (pii a la 
valeur d’une expérience et où les injections, commencées qua¬ 
rante heures après le début de la paralysie, en ont enrayé l'ex¬ 
tension et celui de 1913 dans lequel les injections commen- 


(1) y. ofthe American med. Asm-iation, U novembre li)2r) et 23 jnnvier 11)20. 

(2) Lu matiidie cte Landry an cours de répidémie actuelle de'^ poliomyélite. Société de 
pédiatrie de Paris, novembre 11)10. 
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cées seulement après cinquante heures, mais poursuivies sans 
arrêt, n’ont pas seulement amené l’arrêt, mais ont rapidement 
l'ait complètement disparaître une paraplégie déjà complète 
avee rétention d’urine. 

Le 11 décembre 1913, je visitais, aux environs d’Azay-le- 
Ferron (Indre), un foyer de poliomyélit,' que m’avait signalé le 
Dr Vergez et dont le pi’emier cas avait débuté le 3 juillet. xVu 
moment de mon enquête, il y avait déjà 16 malades dont 3 
avaient succombé à des paralysies bulbaires. J'avais signalé à 
notre confrère les heureux résultats que m’avaient donnés en 
novembre les injections intrarachidiennes de sérum d’anciens 
malades. Moins de trois semaines après ma visite, le 2 jan¬ 
vier 1914, le Vcrgez était appelé auprès d’un jeune homme 
de vingt-six ans, pris subitemient de paralysie à forme bulbaire 
avec strabisme, paralysie faciale, hémiplégie. Le lendemain, 
3 janvier, il fait pratiquer à ce malade par le D-- Caldaguès 
(de Châteauroux) une injection intrarachidienne de 10 cent, 
cubes de sérum prélevq sur un homme de quarante-huit ans qui 
avait eu le 14 août une paralysie du bras et de la jambe du 
coté droit, suivie de paraplégie complète, diplopie, inégalité 
pupillaire, troubles mentaux et qui était à peu près rétabli 
au moment de mon enquête du 14 décembre. Cette injection 
de sérum fut suivie de laiTêt immédiat, puis d’une régression 
rapide et ultérieurement d’un retour complet, ainsi tpic le 
confirme une lettre que le D' Caldaguès m’envoyait le 23 jan¬ 
vier 1928. 

La même praticpie a permis en 1916 à Zingher à New-York 
(9 cas), à Macnamai*a, à Melbourne (3 cas), à Marinesco à Buca¬ 
rest, d’obtenir l’arrêt et meme la guérison de paralysies ascen¬ 
dantes dans lesquelles le bulbe était déjà atteint. 

Nous n’avons pas toujours été aussi heureux et on trouvera, 
dans la thèse de Salanier, l’observation de neuf malades ayant 
succombé à une paralysie b.ilbaire. Chez iilusieurs d’en'iv eux, 
l’injection a été faite au stade agonique, chez d’autres le traite¬ 
ment a commencé trop tard. Ces insuccès que l'on pouvait 
prévoir ne sauraient être mis au passif d’une méthode qui 
a permis dans plusieurs cas des plus graves de conserver l’exis¬ 
tence et i)arfois même de réaliser une guérison. 

C. Paralysies en apparence limitées et d'apparition récente. — 
Ici encore les injections peuvent être très utiles. Nous avons 
vu que, pratiquées dani c.'s conditions, el cs so.it assez sou- 
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venl suivi.-s d'un' g lérison complèlo cl rapide. O.i trouvera, 
dans la llièsc de Salanier, 4 observalions de ce genre dans les¬ 
quelles le Iraitcment a été institué moins de quarante-huit heu¬ 
res après le début de la paralysie, (5 observations de guérison 
h peu près complète, 13 améliorations sensibles. 

Dans les formes classiques qui ont servi de base aux des- 
crij)lions fie Heine, de Duchenne de Boulogne, dès les premiers 
jours de leur apparition, le membre ou même les divers mem¬ 
bres qui resteront paralysés sont déjà allcinls, mais, dans 
d’autres obierralions, l’extension à d’autres membres ou seg¬ 
ments de membres peut se manifester les jours suivants et 
il convient dès lor.s de préserver, par les injections de sérum, 
ies parties de l’axe cérébro-spinal dont les lésions sont encore 
susceptibles de régression. On trouvera dans la thèse de Sala¬ 
nier trois observations d’une forme que nous avons cru de¬ 
voir désigner sous le nom de forme aiguë prolongée par étapes 
successives dans deu.x desquelles là diplégie faciale initiale fut, 
trois jour.', après, suivie de paralysie du tronc et des meml)res, 
où, dans la troisième, la paralysie débuta par les jambes, 
alleignil ensuite la face et plus lard les bras. Les trois mala¬ 
des guérirent complètement, bien que le traitement fût ins¬ 
titué six et huit jours seulement après le début (1). 

En dehors de pareils cas, il est difficile de fixer la date 
à partir de huiuelle il ne conviendra plus de commencer la séro¬ 
thérapie. Nous croyons qu’elle n’aura plus grande efficacité 
après le (jualrième jour et encore moins au delà de la pre¬ 
mière semaine. Les insuccès relevés dans l’Amérique latine par 
Acuna, Casaiihon, Hlanco qui ont donné du sénmi les neu¬ 
vième, onzième et douzième jours, doses d’ailleurs minimes; 
ceux de Marinesco et de ses collaborateurs montrent la faible 
utilité du sérum administré tardivement. 

Le jugement n’est point, à notre avis, infirmé par des obser¬ 
vations d’Etienne chez des sujets dont le traitement fut ins¬ 
titué trente-quatre, trente-neuf et même soixante jours après 
le début, en employant des doses s’élevant à 340, 390 et même 
2.2(M) cent, cubes de sérum de Pettit. Des améliorations très 
marquées, tardives, ont été maintes fois relevées chez des su¬ 
jets (jui n’ont pas reçu de sérum. 

Nous ne saurions encore fixer les doses de sérum néces- 


(1) I.K sérum d’un de ces maludes s'est ultéricuremcnl nionlré efilcaco dans le trai- 
lenient des poliomyélites. 
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saires ni le npmbre des injections. Elles varient suivant l’âge 
des malades, la gravité des symptômes et, surtout, la date plus 
ou moins précoce de rintervention. Elles ont été dans une 
large mesure commandées par les limites de nos provisions. 
Chez beaucoup de nos malades nous nous sommes contenté 
de 30, 20 parfois meme 10 cent, cubes. Le nombre des injections 
a été de dix et la quantité totale de sérum de 66 cent, cubes, 
chez le malade dont nous avons rapporté l’observation en 1911 
et dont le cas était particulièrement grave. Shaw, Thelandcr 
et Eleischner n’ont fait qu’une unique injection dans 6 cas où 
ils sont intervenus dans les premièi*es vingt-quatre heures. 

111. — Possibilité de se procurer du sérum d'anciens malades. 

En autre obstacle aux progrès de l’emploi du sérum des 
anciens malades a été certainement l’idée préconçue de l’im- 
possibilité de se le procurer en temps oppoi'tun et en quantité 
suffisante. 

Nous trouvons cette objection nettement foinnulée en 1926 
dans les discussions auxquelles donna lieu à Londres l’ap¬ 
parition d’une épidémie qui à Broadstairs, station balnéaire 
du comté de Kent, ne compta pas moins de 74 cas. 

« On a, dit ù ce moment Walshe (1), employé utilement ù 
l'étranger le sérum d’anciens malades en pareils cas, mais 
comment s’en procurer en cas d’urgence et comment disposer 
de la quantité nécessaire si l’épidémie se généralise? » 

Nous ne nous bornerons pas à répondre que nous avons pu 
toutes les fois que cela était nécessaire traiter par le sérum 
les malades de notre service, ceux de nos confrères de la ville 
et même envoyer notre sérum à des médecins de la province 
ou de l’étranger. 

Jusqu’au jour où, atteint par la limite d’âge, nous avons 
quitté notre service de l’hôpital Trousseau, nous avions consti¬ 
tué une provision d’ampoules de sérum, en nous adressant ù 
d’anciens malades de l’hôpital ou de la ville ou encore à des 
inconnus des services de chroniques en nous assurant tou¬ 
jours de l’absence de réaction de Wassermann. 

Nous avons vu que dans un petit village de l’Indre, les 
Dre Vergez et Caldaguès ont pu dès le lendemain du début 
injecter avec un résultat mei'X'eilleux le sérum d’un malade 
atteint quatre mois auparavant. 

{\) Société médicale de Londres, 7 février JIrilisli medical Journal, 12 iimrs 
1027. Voir aussi Editorial delà Lancet, 27 novembre 1020. 
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Il y a cinq ans, on nous demandait de voir à Bruxelles un 
enfant atteint de poliomyélite. Nous étions, à ce moment, 
éloigne de Paris et démuni en conséquence de sérum. Mais 
nous savions pouvoir retrouver à Bruxelles une jeune fille 
(pie nous avions traitée à Marly en 1917. Nous n’hésitions 
pas dans ces conditions à nous rendre à Bruxelles. Les pa¬ 
rents nous permirent, comme nous l’espérions, de prélever 
le sang nécessaire. 

Bien que la paralysie infantile ait été, avant la poussée 
des dernières années, relativement rare, on connaît en tous 
lieux des sujets dont les infirmités ne peuvent laisser ignorer 
l’origine et auxquels il sera possible de s’adresser. Dans un 
foyer épidémique, le nombre des donneurs possibles sera, assez 
vite, suffisamment élevé. Nous avons vu, en effet, que l’appa¬ 
rition des principes immunisants dans le. sang est précoce et 
ces principes existent dans les cas légers abortifs comme dans 
les cas graves. 

Mais voici des documents plus importants établissant ce 
([u’au cours d’une épidémie permet de réaliser une initiative 
éclairée. 

En 1916, à New-York, on réunit rapidement plus de 5 litres 
de sérum provenant d’anciens malades. Plusieurs de ces don¬ 
neurs furent indemnisés. 

Au même moment, à Boston, le sang fut prélevé chez 33 
sujets dont la paralysie remontait à une date variant de six 
mois à quarante ans. S'il en eût été besoin, on aurait pu trouver 
encore des quantités de sérum supérieures. 

En 1925, une épidémie de poliomyélite éclatait à Melbourne (1). 
Jean Macnaniara bien informé des résultats donnés par le 
sérum en Europe, en Amérique et même en 1924 en Nouvelle- 
Zélande, provoque l'intervention active des services sanitaires. 
Très rapidement on obtient les adresses de 110 anciens mala¬ 
des âgés de plus de douze ans dont la maladie remontait de 
1917 à 1925. Les adresses ne sont pas seulement fournies par les 
registres des déclarations officielles, des hôpitaux, des poli¬ 
cliniques; elles ont été demandées aux médecins, aux mas¬ 
seurs, aux fabricants d’appareils orthopédiques. Nombre d’an¬ 
ciens cas non déclarés et n’ayant pas reçu de soins médicaux 
ont été signalés au cours de visites où l’on eximsait aux mala¬ 
des ou à leur entourage l’intérêt social de ces prélèvements. 

(l) Congrès do In liritish inodical Association de Dunrdin, février 1!I27, 

Journal of Australia, 8 octobre 1927. 
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On put ainsi à Melbourne faire ‘ ces prélèvements chez des 
sujets âgés de plus de douze ans dont chacun pouvait don¬ 
ner de 120 à 300 cent, cubes de sang et l’on put ainsi répar¬ 
tir en ampoules de 10 et 15 cent, cubes 1 1. 789 de sérum 
|)rovenant de 4 1. (350 de sang. 

Les donneurs n'acceptèrent aucune indemnité. Seuls les plus 
fatigués furent menés en voiture au laboratoire et ranienés 
de même à leur domicile. 

A Bucarest, le sang paraît avoir été exclusivement prélevé 
chez de très jeunes enfants par ponction du sinus longitudi¬ 
nal (1;. 11 est clair que, dans ces conditions, on a dû se montrer 
très ménager de sérum et notre collègue Marincsco admet que 
tes résultats moins satisfaisants obtenus peuvent trouvei* leur 
explication dans 1 insuffisance des quantités injectées. 

La séparation du sérum, sa stérilisation ou sa filtration, sa 
répartition en ampoules ne demandent pas vingt-quatre heu¬ 
res. En cas d’urgence, on iieul, comme l’ont fait nos confrères 
de San Francisco, injecter immédiatement dans le mus'le le 
sang complet citraté (2). 

MM. Sicard, llaguenau et Wallich (Société médicale des Hô¬ 
pitaux, 17 juin 1927), ont injecté avec succès sous la peau leur 
propre sang à trois sujets atteints de jx^iomyélite. Nous avons 
dit que l’apparition des anticorps est très précoce. 

IV. — Sérum de chevaux immunisés. 

On peut d’ailleurs envisager le jour où il ne sera plus 
nécessaire de recourir au sérum d’anciens malades et où, com¬ 
me pour la diphtérie et la méningite cérébro-spinale, on dis¬ 
posera de sérum de chevaux doués des mêmes propriétés et 
dont rapprovisionnement sera plus nombreux en même temps 
«pie plus aisé. 

En 1917, à New-York, Neustüdter et Banzhaf (3); en 1918, 
à Paris, Auguste Pettit (1) ont injecté d’abord au mouton, puis 
au cheval des doses progressivement croissantes de moelles 
provenant de singes inoculés avec le virus de la iioliomyélite. 

(1) BulUiin de l'Académie de. Médecine, 17 janvior 11128. 

(2) L(> sérum d’ancians malades a dès 1024 été employé en Suède par Davide pour 
la propliyliixie au cours d'une épidémie. I.«s do.ses de sérum injectées étaient de 
3 cent, cubes. Sur 73 sujets inoculés, I seul fui pris d’une forme très bénigrne n'ayanl 
pas duré plus de douze heures. Il y eut en revanche 14 cas sur 84 sujets non injectés, 
Servant de témoins, vivant dans les mêmes milieux et dans les mêmes conditions 
d’Affe. 

(31 NcustSdter et Banzhaf. Journal of the American medical Association, 26 mars 1017. 

(4) l’ettit. Société de biologie, 22 novembre 1018, 
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L’efficacité du sérum de ces chevaux a été démontrée expéri¬ 
mentalement (Neustüdter) et cliniquement (Neustâdter et Pet- 
tit). Ce sérum de cheval a été, à l’heure i>résente, utilisé chez 
un assez grand nombre de sujets (1). Nous l’avons, pour notre 
part, emidoyé chez 22 malades et nous nous sommes assuré 
de son utilité. Nous citerons notamment le cas d’un jeune hom¬ 
me de dix-huit ans chez lequel, le 18 août 1925, nous avons 
fait une première injection intramusculaire de sérum de Pettit. 
Nous étions a ce moment au cinquième jour du début par 
accidents méningitiques et au lendemain de la paralysie de 
la jambe gauche. 

Notre jeune malade était pensionnaire dans un internat où 
un autre sujet avait été antérieurement atteint d’une paralysie 
des quatre membres non traitée par le sérum et qui a conservé 
des désordres marqués. 

Grâce aux injections de sérum poursuivies pendant trois jours, 
la paralysie resta limitée et les moiivcmcnts revinrent rapide¬ 
ment. J’ai revu ce jeune homme le 25 janvier 1928, et me suis 
assuré que tous les mouvements sont récupérés, bien qu’il reste 
une légère atrophie du triceps et de la partie antérieure du 
grand fessier. 

Chez d’autres de nos malades traités â une date plus tardive, 
le résullal, sans être aussi rapide ni aussi complet, est aussi très 
satisfaisant. 

Il est donc établi que le sérum de chevaux immunisés jouit 
des mêmes propriétés que celui des anciens malades. Nos con¬ 
frères de Roumanie qui l’ont utilisé chez certains malades cl 
souvent à doses élevées pouvant aller jusqu’à 3(50 cent, cubes 
ont noté plus souvent qu’avec le sérum humain des réactions 
à la suite des injections intrarachidiennes, mais ces réactions 
n’ont jamais eu de suites fâcheuses et nous savons que le 
sérum est efficace (piand on l’injecte dans les muscles. Ceux- 
ci supportent bien mieux que l’arachnoïde ou les parois vei¬ 
neuses l inlroduclion de sérums hétérologues. 

La quantité de sérum que M. Pellil met libéralement à la 
disposition du coi'ps médical est malheureusement assez limi¬ 
tée. L’unique cheval ut'lisé pour sa production doit recevoir, 
à intervalles assez rapprochés, des émulsions de centres ner¬ 
veux de singes inoculés avec le virus poliomyélitique et on ne 


(1) Etienne. Hfvue iiii‘i/ieale de l'k'st et fiepue wèdwale de la Suisse romande, août 
1928. — .Minet et forez. Echo médical du i\oKd, 29uelolire 1927. 
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peut se procurer ces animaux et les conserver à Paris qu’avec 
une certaine difficulté. Mais comme l’a suggéré M. Roux, si 
les demandes du sérum anti-poliomyélitique se multiplient, 
il sera sans doute possible d’inoculer les chevaux sur la côte 
Africaine où l’on' se procure plus aisément des singes et où 
la vie de ces animaux est moins précaire (pie dans notre iiays. 


Je m’excuse d’être revenu sur un sujet que j’ai déjà traité 
ici en 1914 et en 1915. Mais il m’a paru cpie sa nouvelle évo¬ 
cation, ù cette tribune, aurait un utile retentissement et favo¬ 
riserait la vulgarisation d’une méthode susceiitible de rendre 
(le précieux services dans une affection grave (lui, au cours 
(le ces dernières années, a pris une fréquence imprévue. 


STTB, LE CHARBON COMME VEHICULE 
DES SUBSTANCES MEDICAMENTEUSES 
ET EXCIPIENT D’UNE NOUVELLE FORME 
PHARMACEUTIQUE : LES ADSORBATS 

Par Paul Rlum, 

Chargé de Cours à la Facullé do .Médeciiio de .Strasbourg 

On connaît les propriétés absorbantes de la poudre de char¬ 
bon, depuis que Fontana, savant italien du xviii' siècle, a 
montré la facilité avec laquelle le charbon animal ou végé¬ 
tal retient les gaz mis à son contact. Presque en même temps, 
le savant russe Lowitz et le Montpelliérain Figuier recon¬ 
naissaient à la poudre de charbon, des propriétés désinfectan¬ 
tes, corrélatives à son action sur les gaz. 

Mais ce sont surtout les expériences de Toueuy, préparateur à 
la Faculté de Médecine de Monti)ellier, (pii, publiées en 1830, 
ont appelé l’attention des médecins sur la poudre de charbon 
et les services que peut en attendre la thérapeutique. Toueuy 
avait démontré que la poudre de charbon neutralise les alca¬ 
loïdes, et i>eut rendre inoffensive l’absorption de certains iri¬ 
sons minéraux tels que l’arsenic et le phosphore. 

Les expériences de Toueuy furent reprises par de nombreux 
auteurs qui aboutirent aux mêmes résultats, soit en mélan¬ 
geant du charbon à des produits toxiques, soit en filtrant 
sur du charbon dès solutions contcKant des poisons. 
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Aussi, dans l’Officine de Dorvault, on préconise la poudre 
de charbon dans le traitement des dyspepsies et des fièvres 
])utrides et on signale qu’elle peut servir de vecteur è cer¬ 
tains médicaments : il est question d’une poudre formulée par 
Bouchet, qui contient 1 gramme de créosote pour 2 grammes 
de charbon. 

C’est assez dire que l’attention des chimistes et des méde¬ 
cins ne s’est jamais détournée de ce produit et en 1902, au Con¬ 
grès de Médecine de Toulouse MM. Secheyron et Dauiiic ont 
rappelé les travaux do Touery, dont leurs essais cliniques 
et expérimentaux confirmaient les conclusions. 

Les observations d’Adler et de Klemperer vinrent également 
à l’appui de la thèse de Touery, en prouvant que le charbon 
jjossède une action antitoxique de premier ordre. 

En 1910, WiECKOWSKi reprit l’étude de cette question en 
utilisant le charbon animal de Merck. 

En 1923, MM. Goiffon et Lamy étudièrent l’action du charbon 
sur les infections intestinales; en 1924, M. Lefebvre consa¬ 
cra sa thèse inaugurale à la thérapeutique par le charbon. 

Mais déjà les progrès réalisés en physico-chimie lui avaient 
permis de donner aux faits observés une interprétation plus 
scientifique. A la notion troii vaste d’ahsorption s’était en 
effet substituée, celle beaucoup plus précise (.Vadsorplion, c’est- 
à-dire du phénomène par lequel, suivant la définition de Du- 
CLAUX, « une substance gazeuse ou dissoute se fixe à la sur¬ 
face d’une autre substance solide, sans qu’il y ait réaction 
chimique, ni dissolution ». 

Ce pouvoir adsorbant appartient à de nombreuses substan- 
(;es. Mais si, dans certains cas, comme l’a constaté Michaeeis, 
le phénomène est une amorce de réaction chimique, si, dans 
d’autres, il est dû à des effets électriques liés à des actions 
de surface et à l’accolement intime de substances qui possè¬ 
dent des charges électriques contraires, il est des cas ou 
aucune de ces interprétations n’est satisfaisante. 

C’est ainsi que pour le charbon qui possède, au plus haut 
point, la propriété de fixer à la surface de ses molécules, 
une grande variété de substances, aussi bien basiques tju’aci- 
des, telles que les matières colorantes, les sels et quantité 
d’auU'es produits en solution dans l’eau ou placés à son con- 
Iticl, on n’a pas encore trouvé la cause précise de cette pro¬ 
priété particulière. 

Quelques-uns ont attribué ce pouvoir adsorbant à son extrême 
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porosité, et d’auti-es aux différentes impuretés qu’il contient, 
aux traces de fer. d’azote ou de chaux. 

Mais si les opinions des auteurs diffèrent sur le mécanisme 
même du phénomène, du moins se trouvent-ils tous d’accord 
pour reconnaître que la force d’adsoi'iition des différents char¬ 
bons, charbon animal ou charbon végétal, est intimement liée 
à leur origine et aux procédés de fabrication. Aussi ne jjeut-on 
l)arler du résultat de ces expériences qu’en précisant la na¬ 
ture du charbon utilisé. 

WiEGKOWsKi admet que l’activité théraixnitique d’un char¬ 
bon peut être estimée par rapport à son action adsorbante sur 
le bleu de méthylène; on évalue la quantité de milligi'ammes 
de colorant, adsorbé par un gramme de charbon, en employant 
une solution de bleu de méthylène à 0,15 p. 100. Par cette 
technique, on ti'ouve des différences qui vont de 5 mg. à 
240 mg. C’est assez dire que tous les charbons ne peuvent 
pas être employés indifféremment. 

Les travaux de Wieckowski, qui venaient compléter ceux de 
ses devanciers, permirent de mieux préciser les indications 
thérapeutiques de la poudre de charbon. 

On en fit un antidote universel applicable à tous les cas 
d’empoisonnements autres que ceux provoqués par des pro¬ 
duits caustiques et on l’employa systématiquement dans les 
différentes manifestations d’auto-intoxication intestinale. 

Dans l’ensemble, les résultats fm-ent favorables. 

Mais les expériences réalisées avaient également montré que 
le charbon est susceptible de restituer, dans certaines condi¬ 
tions, les produits qu’il a adsorbés. 

C’est ainsi que, si l’on a utilisé la poudre de charbon comme 
antidote de certains poisons sans prendre la précaution 
d’éliminer aussitôt, par une purgation, le charbon chargé de 
la substance toxique, celui-ci peut à nouveau la céder à l’in¬ 
testin et ne plus remplir le rôle auquel il était destiné. 

Autrement dit, la combinaison adsorptive est réversible. Il 
est donc possible de confier à la ixiudre de charlxm des subs¬ 
tances auxquelles on destine un rôle thérapeutique. Le char¬ 
bon i)eut servir de vecteur à de nombreux médicaments et 
réaliser ainsi une forme pharmaceutique nouvelle. 

Cette idée, déjà réalisée, en partie, dans certaines prépara¬ 
tions qui sont des complexes de charbon et d’alcaloïdes variés, 
avait déjà été émise, en 1881, par M. D’Arsonval. A cette 
époque il recherchait la substance active du noir animal et 
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il étail arrivé par une autre voie, aux mêmes conclusions que 
celles que Touery avait formulées, 50 ans auparavant. Mais 
en même temps il avait constaté que le charbon cédait peu 
à peu les substances (piil avait retenues et que grâce à cette 
propriété on pouvait constituer « une provision de principes 
actifs que le noir animal distribuera graduellement à l’orga¬ 
nisme » et il concluait dans sa communication â la Société 
‘de Biologie du 15 janvier 1881 : « La thérapeutique peut en 
tirer un excellent parti pour maintenir le malade longtemps 
sous l’action d’un médicament actif, pour pouvoir radministrer 
à hautes doses ». Nos recherches avaient eu aussi comme point 
de départ les propriétés physiques du charbon mais avec cette 
différence que nous ne cherchions pas « ii administrer à hau¬ 
tes doses des médicaments actifs, mais au contraire, â don¬ 
ner des doses faibles sous une forme susceptible d’augmen¬ 
ter l’activité médicamenteuse .>. 

Cai’, c’est précisément une des propriétés du charbon que 
d’activer les substances mises à son contact, grâce à l’extrême 
division de la matière qu’il permet de réaliser. C’est pour 
cette raison que le premici*, nous avons opéré avec des va¬ 
peurs d’iode, des vapeurs de mercure, des vapeurs chlorhy¬ 
driques, ouvrant ainsi la voie à une noiivdle [orme pharma¬ 
ceutique, qui permet d’obtenir d’excellents résultats avec des 
doses faibles de médicaments. 

Nous proposons d’appeler « adsorbats des préparations 
obtenues en faisant adsorber sur du noir animal des produits 
médicamenteux solides ou gazeux. 

Nous avons d’abord étudié les adsorbats d'iode. Pendant la 
guen-e nous avons utilisé comme antiseptique intestinal, des 
cachets contenant 0,01 d’iode pour 0 gr. 50 de charbon. Depuis 
nous avons eu recours à des doses beaucoup plus élevées et 
dans le Bulletin général de Thérapeutique du 2 février 1925, 
nous avons eu recours à des doses beaucoup jilus élevées et, 
dans la théi’apeutlque des différents cas justiciables de la 
thérapeutique iodée. Ces cachets contiennent 0,08 d’iode iné- 
tallo'idique pour 0 gr. 50 de charbon. Absorbés au milieu du 
repas, ils sont parfaitement tolérés et remplissent bien le but 
auquel ils sont destinés. Ils lâchent petit à petit l’iode adsorbé 
et permettent de tenir l’organisme sous l’action permanente du 
médicament. 

On s’en aperçoit en cherchant l’iode dans les diverses sécré- 
lions : l’iode s’élimine lentement. C’était à prévoir, car si on 
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iiiel l’adsorbat en présence d’alcool ou de chloroforme, on 
conslale que le charbon relienl avec force, les substances 
udsoi’bées. 

Au dcbiil de nos essais, nous nous contentions de triturer 
l’iode et le charbon. Quelques pharmaciens ayant à exécuter 
nos ordonnances ont eu l’idée de dissoudre l’iode dans un 
peu d’éther avant de le mélanger au charbon. Dans la suite, 
nous avons substitué à la trituration, l’adsorplion de vapeurs 
d’iode. 

On met dans une capsule de porcelaine 10 gr. d’iode métalloï- 
dique et 30 gr. de charbon animal. On chauffe très légère¬ 
ment et au bout de quelques minutes, il ne reste plus trace du 
métalloïde. On ajoute ensuite 70 grammes de charbon : on 
mélange intimement, et on dispose alors d’un adsorbat conte¬ 
nant par gramme 0,10 d’iode métalloïdique. 

Nous avons appliqué au mercure le même procédé. 

On met dans la capsule de porcelaine 5 grammes de mercure. 
On chauffe très légèrement. Très vite on voit apparaître à la 
surface du charbon des vapeurs blanchfitres. Le mercure dis¬ 
paraît totalement, adsorbé par le charbon où on le retrouve faci¬ 
lement en traitant le charbon par l’acide azotique et en y 
ajoutant ensuite de l’ammoniaque qui le précipite sous forme 
d’hydrate de mercure. Ce procédé est Iwancoup plus rapide 
et plur! précis que la trituration du mercure et du charbon, 
«pii, si bien faite qu’elle soit, laisse parfois réapparaître de 
fines gouttelettes de mercure. 

Nous avons fabriqué de la même façon du charbon chlorhy¬ 
drique. La quantité de gaz IICl adsorbée varie dans de gran¬ 
des proportions suivant le charbon employé. Nous avons utilisé 
celui que la maison Montagu a mis à notre disposition. On 
arrive à faire adsorber des quantités de gaz variant entre 
0 gr. 05 et 0 gr. 50. Mais le charbon laissé à l’air perd rapi¬ 
dement une certaine quantité de gaz, jusqu’à atteindre un état 
d’équilibre qui, alors, ne varie plus beaucoup. C’est ainsi qu’uh 
de nos échantillons préparés il y a 3 ans et qui contenait à 
l’origine 0,066 de gaz chlorhydrique par gramme en renferme 
encore actuellement 0,032. La fabrication est simple. On fait 
barboter le gaz chlorhydrique dans le charbon pendant 10 mi¬ 
nutes. On arrête l’opération pendant 10 minutes et l’on pratique 
un nouveau et lent barbotage de 25 minutes. 

Le charbon ainsi préparé doit être gardé dans des flacons 
bien bouchés. On le vérifie de temps en temps par la inesm-e 
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du Ph, effectuée sur de l’eau mise en présence d’une quantité 
déterminée d’adsorbat. 

Nous avons étudié la désadsorption de ce gaz dans l’eau 
distillée, dans le sérum physiologique, dans le suc gastrique 
de porc, à la température du laboratoire et à 37“ Nous don¬ 
nerons, dans une autre note, le résultat de ces nombreuses 
expériences qui ont montré que la désadsorption se fait en 
deux temps. 

Au cours des premières cinq minutes, le charbon abandonne 
une grande partie du gaz adsorbé, puis, à partir de ce moment, 
la désadsorption devient très lente et dure plusieurs jours. * 

Nos recherches se poursuivent : nous nous occupons actuel¬ 
lement de l’adsorption du brome, de l’hydrogène sulfuré; en 
étudiant parallèlement pour tous les adsorbats leurs effets 
thérapeutiques et leur élimination. 

Nous étudions aussi les nombreuses associations médicamen¬ 
teuses que cette nouvelle méthode permet de réaliser. 

C’est ainsi qu’on peut faire adsorber du mercure ou de 
l’iode sur un charbon qui a déjà adsorbé de l’hydrogène sul¬ 
furé. ' 

Nous pensons que cette nouvelle forme pharmaceutique, très 
souple constitue un progrès et que pour cette raison elle est 
appelée à prendre place dans l’arsenal thérapeutique. 

Elle convient en effet à de nombreux médicaments gazeux 
ou solides et de plus elle a ce grand avantage de faire une 
thérapeutique par molécule simple, c’est-à-dire de substituer 
les métalloïdes et les métaux à leurs sels et les gaz à leurs 
solutions : elle permet aussi d’utiliser les propriétés catalg- 
santes de certains produits employés à des doses infimes. 

Enfin celte méthode a cet autre avantage de créer une nou¬ 
velle préparation galénique dont la technique est sans aucune 
difficulté et ne nécessite pas im appareillage nouveau ou com¬ 
pliqué. 
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Séance du 8 Février 1928. 

I. — UN CAS D’ENOÉPHALITB RHUMATISMALE AIGUE 
RAPIDEMENT GUÉRI PAR LE SALIOYLATE DE SOUDE 

-MM. André Tahdihi- (d (Ivuteaud eoinimmiquent robs(M’vation d’une 
r('inniede 37 ans, atteinte d’une erise de pnly-artiirite rliuinatisiuale aiguë, 
traitée par de fortes doses (13 gr. pro die) de salieylatede soude, par voie 
buccale. En dépit de cette médication, poursuivie régulièrement pendant 
([uatre jours, ils assistèrent, au septième jour de l’alTection, h l’éclosion 
soudaine et au développement rapide d’un délire onirique aigu, impres¬ 
sionnant, avec agitation motrice extrême, hyperthertuie (4107), tachycar¬ 
die (130), sueurs profuses, puis céphalée, obnubilation. Le diagnostic 
d’encéphalopathie rhumatismale aiguë ayant été porté d’emblée, et celui 
de délire salicylé éliminé, au cours de l’épisode délirant, par le dosage de 
salicylate dans le sang (0 gr. lo par litre), l’injection veineuse d’une 
solution glucosée de salicylate de soude (2 gr.) fut aussitôt pratiqués qui 
rapidement, fut suivie de la résolution du délire (évolution de quel([ues 
heures seulement;. 

Les auteurs insistent sur le diagnostic parfois délicat de l’encéphalite 
rhumatismale que l’on risque de confondre avec un délire urémique ou 
alcoolique, surgissant au cours d’une attaque de IL A. A., et surtout avec 
le délire salicylé qui s’accompagne d’apyrexie, voire même d’hypothermie. 
Dans les cas douteux, le dosage du médicament dans le sang apporte une 
certitude d’autant plus souhaitable, que le salicylate en solution sucrée, 
injecté dans les veines, est d’une efficacité remarquable dans le traitement 
tics manifestations cérébrales de la maladie de Hoi.illauo. 

IL — LE TRAITEMENT SALICYLE PROLONGÉ 
DANS L’ENDOCARDITE RHUMATISMALE 

M. A. CouuY présente deux malades jeunes atteints d’insuffisance 
mitrale, au cours d’une première attaque de rhumatisme articulaire aigu. 
Dans l’un de ces cas, la guérison totale et définitive de l’eudocartite est 
obtenue par te traitement salicylé prolongé pendant un an, avec de courtes 
périodes de repos. Dans le second cas, le mémo traitement amène la 
guérison do l'endocartite, au bout de G mois. L’auteur estime que 
l’endocartite rhumatismale de l’adulte est encore susceptihle de gué¬ 
rir, plusieurs mois après son apparition, îi la condition que la cure 
salicylée soit suffisamment forte comme doses, et surtout très longlemps 
|)rolongée. 11 est d’avis que pour éviter la détermination endocarditique 
au cours de rinfection rhumatismale, détermination qui parfois, survient 
insidieusement entre les crises articulaires aiguës, il est nécessaire de 
prolonger la cure salicylée pendant au moins un an, après la guérison de 
l’arthrite. 
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111. — CONTRIBUTION AU TRAITEMENT NON SANGLANT 
DES FISTULES 

M. A. Chai.i.a.vki. rappelle les l)ons résultats (|iie l’on peut obtenir dans 
le traitement des fistules, selon leur cause, par des injections répétées de 
piUe bisinuthée ou par une seule séance de galvano-eoagulation. 

IV. — TRAITEMENT PHYSIOTHÉRAPIQUE D'UN SARCOME 
DU COU A ÉVOLUTION TRES RAPIDE 

M. ScuMiTT rapporte l’observation d’une malade atteinte d’un fibro¬ 
sarcome du cou, ulcéré, infecté et très hémorrhagique, opérée <i diverses 
reprises depuis 1916 puis traitée par les rayons X et le radiuiii. 

Une récidive, è la suite de douches d’air surchauffé, se mit à évoluer avec 
une extrême rapidité. La tumeur doublait de volume en huit jours. Elle 
atteignit bientôt le volume d’un petit foie, dont l’exérè.se par le bistouri eût 
été dangereuse, étant données la friabilité et les adhérences profondes du 
néoplasme. 

Il y a dix mois, on enleva par électro-coagulation, avec la plus grande 
facilité, la masse saillante et presque sans perte de sang, puis on irradia 
toute la région, au moyen de rayons mous non filtrés, suivant la méthode 
do CoSTE. 

Contrairement aux prévisions, il ne se produisit ni récidive, ni généra¬ 
lisation, ni radionécrose. Ifétat général est excellent et la plaie en bonne 
v’oie de cicatrisation. 

M. Scu.MiTT, estime que dans les cas graves, il faut se montrer éclecti¬ 
que, associer avec prudence tous les moyens dont on dispose pour enrayer 
l’évolution de la tumeur, et ne pas craindre d’enfreindre les règles du 
jour. 

V. — TRACHÉOFISTULISATION PULVÉRULENTE 
EXPÉRIMENTALE 

M. Georges IIosentuai. montre que l’introduction de substances pulvé¬ 
rulentes dans la trachée doit obéir i’i des règles précises. Les produits 
insolubles non caustiques sont admirablement tolérés, même à haute dose 
et ne donnent d'accident que par encombrement. Par contre, les produits 
solubles, et, en tète, le chlorure de sodium se transforment en solutions 
hypertoniques par appel osmotique de plasma ; ils amènent aisément la 
mort par redème aigu du poumon, ainsi reproduit chez l’animal sain. Le^ 
accidents débutent dès que la substance pulvérulente arrive îi la région 
alvéolaire. 


Marcel Lae.mmeu. 
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MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES 

Le traitement du rhumatisme blennorragique par les 
composés arsenicaux organiques. J. Lamblin (Jaiirn. des 
Scieiw. médic. de Lille. ii<> 8, 1928, p. 117). - L’arsenic organi- 
(pu’ a clé einployé déjà par plusieurs auteurs avec succès 
dans le Iraileinenl du rluunalisine blennorragiciuc : Lévy-Bing 
et Janet; Girard el Triglicr. Durveux, Tant et Bernard, etc. 
G-e médicament ne donne pas de moins bons résultats dans 
les aulres complications de la blennorragie (orehi-éi>ididymile, 
proslalile. salinngite); il n'a d ailleurs aucune électivit.'“ contre 
le gonocoque, puisque nombre d’accoucheurs l’cmploienl avec 
succès dans le Iraitemenl des ari'eclions i)uerpérales. 11 ne paraît 
donc agir qu'en augmentant les moyens de défense dont dispose 
l'organisme j)our lutter contre une véritable septicémie. Gette 
méthode de traitement est d’un emploi facile. Pratiquée par 
voie intraveineuse ou sous-cutanée, elle est peu douloureuse, 
l'dle ne nécessite qu’un nombre limité d’injections de 0 gr. 18 
à 0 gr 30 de sulfarsénol, répétées au nombre de T) à 8 et. en 
moyenne, à deux jours d’intervalle. L’état général s’améliore 
rapidement, l’asthénie et l’anémie disparaissent; le poids aug¬ 
mente avec le retour de l’appétit. L’action rapide sur l'élé¬ 
ment douloureux permet la mobilisation précoce des arlicu- 
lations atteintes. 11 faut noter que ce traitement est sans action 
sur Luréthrite concomitante qui, après une phase d’aixii- 
sement, poursuit son évolution pour son jiropre com])te. On 
doit également remarquer que la sérothérapie anligonococciquc 
intraveineuse (Ravaut), qui tlonne également d’excellents résul- 
lats dans la blennorragie et ses complications, laisse égale¬ 
ment l uréthrite justiciable des traitements classiques. 

Des poussées évolutives de tuberculose pulmonaire dé¬ 
clenchées par la syphilis. Prof. Sergent, F. Grellety-Bosviel 
et P. Georges (Gaz. méd. de France, 15 fév. 1928, p. 51). — La 
^iyphilis rompt l’équilibre allergitiue et déclenche l’état d'aner¬ 
gie à la faveur duquel d’anciennes lésions tuberculeuses la¬ 
tentes, mais toujours actives, se réveillent et redeviennent évo¬ 
lutives. Le traitement spécifique bien conduit peut, on suppri¬ 
mant la cause anergisante et en modifiant le terrain, exercer 
'me influence favorable sur l’évolution de la tulwrculose. L’in- 
'lication thérapeutique est double. En ce qui regarde la tuber¬ 
culose, le traitement ne peut être que celui qu’il est toujours 
dans cette maladie, c’est-à-dire, avant tout, hygiéno-diététique. 
La médication surréno-calcique en sera un adjuvant utile. S’il 
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s’agil d’une forme bien localisée ù un poumon, on n’hésitera 
lias, après contrôle radiographique, à jiraliquer le pneumo¬ 
thorax artificiel. Quant au traitement antisyphililique, il faut 
l’instituer dès le début. Il exercera une influence favorable 
sur la tuberculose en éteignant la cause qui l’a réveillée et (jui 
l’entretient. Les arsenicaux seront écartés parce (pie leur action 
est trop brutale et quils peuvent déelencher une hémoptysie. 
Le mercui’e peut donner de bons résultats; il est généi-alemcnt 
bien supporté. Les auteurs se sont bien trouvés de l’emploi du 
bismuth, sous forme de muthanol, à raison de 2 injections 
de 0 gr. 15 d’hydroxyde de bismuth jiar semaine. La réaction 
de Wassermann se montre progressivement affaiblie, et, après 
la phase de poussée évolutive, les signes pulmonaires régres¬ 
sent peu à peu, tandis q.ie les lésions s’acheminent vers un 
état de stabilisation fibreuse. 

Quelques observations sur les résultats de la médication 
iodée dans la tuberculose pulmonaire chronique de l’adulte. 
Maestracci (Le Concours inéd.. 23 janv. 1927). — Si l’on met 
à part les tuberculoses chirurgicales, l’adénopathie trachéo-bron- 
chicpie, les adénites scrofulo-tuberculeuses, on peut appliquer 
le traitement iodé aux malades qui < se défendent bien », aux 
cas qui évoluent sans réactions générales sévères, sans expec¬ 
torations abondantes, c’est-fi-dire ii toutes les tuberculoses pul¬ 
monaires à évolution lente, bien localisées, peu extensives. On 
s’adresse ainsi aux formes scléreuses id)ortives ou denses (phti¬ 
sie fibreuse), aux formes fibro-caséeuses communes bien limi¬ 
tées, aux formes fibreuses discrètes, mais parfois diffuses qui 
.s’accompagnent d’emphysème, de crises d’asthme et de bron¬ 
chite, évoluant souvent sur un terrain syi>hilitique, aux tuber¬ 
culoses dites stagnantes, aux pleiirites à répétition, etc. C’est 
donc le traitement de toute tuberculose ([ui n’évolue pas avec 
des phénomènes fébriles et toxémiques graves, maladies non 
congestives où l’hémoptysie n’est pas en rapport avec un pro¬ 
cessus évolutif, et s’accompagnent de lésions limitées non fran¬ 
chement extensfvcs. Suit un cxi>osé de nouvelles observations 
de malades traités par l’iode, qui exerce une action asséchante, 
avec tendance à la cicatrisation et réveil du processus de sclé¬ 
rose. Le traitement se fait par voie intramusculaire, avec ad¬ 
jonction de la recalcification. 

Le traitement chimiothérapique des septicémies. Vau- 
cher et Mlle Hiu'ig (Paris méiUc., no 49, 1927, p. 451). — Cet 
article commence par l’étude d’un certain nombre de produits 
utilisés depuis quel(iues années en France et surtout ù l’étran¬ 
ger contre les septicémies cl qui ont à leur actif des améliora- 
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lions et niênic des guérisons. Les auteurs passent ensuite en 
revue quelques septicémies, en se plaçant au point de vue des 
divers modes de traitement. En matière de slreptococcémic.s, il 
faut distinguer la septicémie, à streptocoques hémolytiques de la 
maladie produite par le streptocoque viridans dans le premier 
cas, bien qu’un traitement local soit souvent indisi>cnsable, 
les auteurs recommandant la trypaflavine ou gonacrine, en 
répétant les injections 3 ou 4 fois, à 3 jours d’intervalle. On 
peut également employer la septicémie, en injections intravei¬ 
neuses quotidiennes, à raison de deux ampoules à la fois. Com¬ 
me les malades sont souvent fortement anémiés, des transfu¬ 
sions sanguines répétées aident rorganismc à surmonter l’in¬ 
fection. On peut également recourir à rimmuno-transfusion de 
Wright et y associer un abcès de fixation. Dans le second cas 
(slrept. viridans). on s’accorde pour reconnaître la faillite de la 
sérothérapie, de la vaccinothérapie. des transfusions sangui¬ 
nes, et même, le plus souvent, de la chimiothérapie. Cependant, 
L. Blum a traité avec succès par la ti*ypaflavine un malade 
ayant présenté deux hémocultures positives. 

Pour ce qui regarde les staphylococcémies. s’il s’agit d’une 
infection locale grave (anthrax, furoncles), on doit considérer 
qu’une infection générale peut rapidement survenir. Aussi, en 
dehors du traitement local, il faut se préoccuper de l’état géné¬ 
ral. Dans le cas de diabète, les piqûres d’insuline, û hautes 
doses, sont indispensables avec dosages de la glycémie et re¬ 
cherche des corps acétonicpies. Grâce à l’insuline, l’anthrax 
évolue normalement et le pronostic est moins grave. Si le malade 
n’est pas diabéticpie, on peut essayer d'emblée d’aiTèter le pro¬ 
cessus, avant la suppuration, par une injection de bouillon- 
vaccin, par exemple, le propidoii (injections intramusculaires 
d’une demi-ampoide ou d’une ampoule entière). Faire l’injec¬ 
tion le malin, pour que la réaction, souvent violente, se présente 
encore dans la journée. En cas de choc considérable, faire 
une piqûre d’adrénaline. Après une ou deux injections, on 
peut assister à une régression ilu foyer, avec régi’ession des 
phénomènes généraux et résorption de la collection. I.orsque 
l’anthrax ou le furoncle ai-rivenl à maturité, il faut prélever 
aseptiqueinent du pus pour préparer un auto-vaccin que l’on 
do.se de manière â ce que chaque c.c. contienne environ 1 mil¬ 
liard de germes. Si l’origine de la septicémie est une angine, 
011 peut tenter d’arrêter l’infection par le propidon. En cas d’in¬ 
succès, traitement chimiothérapique (injections intraveineuses 
de trypaflavine) combiné â des injections de vaccin, auto-vaccin 
de préférence. On peut essayer encore le collargol, l’élec- 
trai'gol ou les sels d’or. Dans certaines formes ü'ès graves 
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d’emblée, faire un abcès de fixation, en même temps cpie le 
traitement chimiothérapique et la vaccinothérapic. 

Pour les colibacillémies, il faut traiter l’infection généi*alc 
et surtout la lésion locale, pyélite, cholécystite, etc. Le trai¬ 
tement général se pratique avec ruroformine (2 à 3 gi'. par 
jour) par la bouche ou 2 c.c. de solution au dixième Jour par 
voie intraveineuse. On peut aussi utiliser la vaccinothérapic 
■(auto-vaccin préparé avec le colibacille isolé des urines et dosé 
à 1 milliard do germes par c.c.}. 

Au cours des pneumococcémies, deux traitemenls peuvent 
être envisagés : 1° par le sérum antipneumococcique; 2» pâl¬ 
ies préparations de quinine et de scs dérivés, roptochinc. Cel¬ 
le-ci s’emploie à la dose de 0,23 centigr. pour un adulte 3 fois 
par jour, par la bouche. En ce qui regarde les gonococcémies, 
en dehors du traitement local, l’argent colloïdal, le lait ont 
donné à certains auteurs de bons résultats, mais les meilleurs 
ont été obtenus par la sérothérapie (sérum de Nicolle). Dans 
les cas graves, commencer par des injections intraveineusas de 
sérum antigonococcique, et, si la température persiste, recou¬ 
rir à un traitement chimiothérapique (trypaflavine), ou à des 
injections d’auto-vaccin. 

Considérations sur un cas de staphylococcie traité par 
l’iode endoveineun. Castes, Balestra et Repetto (Revista 
de la Soc. de medec. Argentina, Buenos-Aires, août 1927, p. 
151). — Les auteurs insistent sur les bons résultats obtenus 
par l’emploi de l’iode endoveineux dans les septicémies gra¬ 
ves, alors que les remèdes habituellement en usage n’avaient 
donné aucune amélioration. La méthode, même employée à 
hautes doses, ne présente aucun inconvénient, û l’exception 
de thromboses veineuses sans gravité. 

Immunisation antidiphtérique par voie nasale. Castelli 

Bollct. delV Instituto sierotèrapico Milanèsè, Milan, août 1927, 
p. 276). — S’appuyant sur les travaux de Sanarelli, l’auteur, 
tenant compte que la muqueuse naso-pliaryngée représente une 
voie efficace et facile d’immunisation chez l’homme, comme 
chez les animaux, déduit l’importance pratique de cette voie 
dans le champ clinique de la prophylaxie antidiphtérique infan¬ 
tile. Les mères, les nourrices elles-mêmes, peuvent pratiquer 
cette immunisation. Il faut espérer que ces recherches pourront 
avoir une application et une confirmation dans le champ cli¬ 
nique. 

Traitement de l’œdème aigu du poumon (Bull. méd. de 
Québec, n® 12, p. 381). — Ce traitement est simple. Il consiste, 
avant tout, à pratiquer, le plus tôt possible, une large saignée 
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de 4 à 600 grain. La saignée sera rapidement faite, à la veine, 
par ponction ou, mieux, par phlébotomie. Les ventouses sca¬ 
rifiées, si nombreuses qu’elles soient, ne donnent qu’une déplé- 
lion insuffisante et trop lente. Aussitôt la saignée terminée, 
on injectera, par voie veineuse, un quart de milligr. d’ouabaïne; 
une seconde injection .semblable pourra être faite, quelques 
heures jilus tard, si l'état ne s’est pas franchement amélioré. 
On pourra pratiquer ensuite une injection sous-cutanée de 1 cg. 
de chlorhydrate de morphine qui facilitera l’évolution de la 
crise vers la guérison. Accessoirement, le malade sera soutenu 
par des injections sous-cutanées d’huile camphrée ou éthéro- 
eamphrée, des inhalations d’oxygène, par des ventouses sè¬ 
ches. Si le malade triomphe de sa crise, il devra être surveillé 
de près dans les jours qui suivent, et on n’hésitera pas à lui 
prescrire de la digitale, à dose suffisHintc pour lutter contre 
l’insuffisance ventriculaire gauche. La prophylaxie de reedème 
aigu du poumon consiste à traiter énerg’quement les affections 
qui en favorisent l’apparition. Le cœur gauche et l’aorte seront à 
surveiller; les tonicardiaques seront pi'escrits, pendant long¬ 
temps, à intervalles réguliers. On se méfiera des iodures qui, à 
la dose journalière (le 2 ou 3 gr., peuvent déclencher une 
crise d’œdème aigu du poumon. 

Le traitement des tuberculoses chirurgicales dans le cli¬ 
mat parisien. Ch. Clavelin (Archives de mcd. et de pharm. mi- 
lit., t. LXXXVll, oct. 1927, p. 621). - L’auteur pratique l’hé¬ 

liothérapie artificielle par les rayons ultni-violets qu’il considère 
comme un véritable soleil d’hiver, réserve faite, naturellement 
pour les contrcvindications. 11 leur associe, depuis 2 ans, lé 
chlorure de calcium en injections intraveineuses, d’après une 
méthode dérivée de celle de Rôsen. Avec Ooudrec et Sicard, il 
a développé la technique de cette thérapeutique. Le traitement 
comprend 2 séries de 10 injections séparées p.ar 2 jours de 
repos. La R'’ série est de 5 injections d’une solution à 1/100 
aux mêmes doses. Les injections sont faites tous les 2 jours. Après 
le repos de‘20 jours, on reprend le traitement avec 5 injections à 
1 , 250 / 0 , suivies de 5 injections à l,50"/o, toujours aux doses croissan¬ 
tes de 50 à 250 c.c. Faire l’injecllôn très lentement, 100 c.c. devant 
passer dans un délai minimum de 5 minutes. Après l’injection, le 
malade est transporté sous la lanii>e à ultra-violets, et, pen¬ 
dant les 60 jours (pie dure le traitement calcithérapique, il su¬ 
bit 30 séances d’ultra-violets, à 2 jours d’intervalle. Pour ces 
rayons, on n’ulillse que le bain général, commençant i\ 1 mèti'c 
de distance, pendant 1 minute, pour terminer à 0 mèt. 60 pen¬ 
dant 30 minutes, 22 malades ont été traités suivant cette mé¬ 
thode : résultat nul dans 3 cas, dans un 4'‘, les injections, mal t(>- 
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lérées, ont dû être suspendues; résultats favorables dans les 
18 autres cas : état général amélioré, reprise de l'appétit et aug¬ 
mentation de poids variant de 1 à 9 kilogr., pendant la durée 
du traitement. Même amélioration du côté de l’état local. 

Ii’aui'othérapie de la tuberculose pulmonaire. Léon Ber¬ 
nard (Arch. (le méd. et de pluirm. milit., t. LXXXVIl, n" 4, 
1927, p. fRSOl -- Les premiers essais de rauteur sur le sanociy- 
sin (thiosulfate d’or et de sodium) l’ont amené à conclure que 
ce produit n’esl pas un remède spécifique de la lidierculose pul¬ 
monaire. alors que certains cas permettent de lui attribuer ce¬ 
pendant une action efficace sur les lésions tuberculeuses des 
voies respiratoires, action se manifestant par la modification 
des signes physiques stéthacoustiques et racliologicpies, par l’ar¬ 
rêt de poussées évolutives, avec guérisf)n clinitpie apparente, 
temporaire ou durable. Les formes les plus accessibles à l’ac¬ 
tion du médicament sont les formes ulcéro-caséeuses à évolu¬ 
tion aiguë ou subaiguë. Les formes chroniques, plus ou moins 
anciennes, à évolution torpide, lui semblent indifférentes. Ces 
premiers résultats, assez rares en thérapeutique antitubercu¬ 
leuse, ont déterminé l’auteur à reprendre scs recherches avec 
la collaboration de Ch. Mayer. Chez les malades fébriles, il 
faut injecter des doses fortes de médicament, le plus souvent, 
une injection par semaine : semaine, 0 gr. 25; 2^’ semaine 

0 gr. 50; 3>' semaine et suivantes, 0 gr. 75. Suivant le poids 
et l’état général du malade, on s’arrête à 0 gr. 50 ou, au con¬ 
traire, on atteint quelquefois 1 gr. La dose totale varie entre 
7 gr. 50 et 9 gr. Malgré les fortes doses employées — et mal¬ 
gré l’abandon complet du sérum de Mollgaard ~ on obtient un 
minimum de réaction dont le risque ne se compare pas avec les 
chances d’une amélioration du malade. Pour les malades ûpy- 
rétiques, l’auteur ne dépasse jamais 0 gr. 50 ixn* semaine. Il 
s’agit alors d’un traitement de longue haleine dont il est diffi¬ 
cile de juger les résultats, indépendamment du long repos 
qu’il entraîne. Il semble bien que l’action thérapeuti(iue de 
thiosulfate d'or et de sodium, bien qu’inconstante, ne puisse 
pas être niée, mais s’affirme au cours dt's formes aiguës mais 
surtout des poussées évolutives aiguës de la tuberculose pulmo¬ 
naire. A cet égard, aucun médicament chimique ne paraît i> 0 'U- 
voir lui être comparé. , 

CŒTTB ET CmCXTLATION 

L’hypertension de la ménopause et son traitement. Bené 
Mignot (JUIIôpiUd, fév. 1928, B., n« 209, i>. 116). — L’auteur 
expose les moyens à mettre en œuvre pour lutter contre cette 
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iiri'cctioii. Les prescriptions d’ordre général : le repos physi- 
(pie, avec, cependant, un exercice cjiiotidien modéré au grand 
air. Epargner aux malades le surmenage et les émotions. Le 
régime alimentaire sera moins sévère que pour l’hypertension 
lu'i manente puisque, en général, on ne rencontre, dans l’hyper- 
lension de la ménopause, aucun trouble de rélimination rénale. 
H paraît donc inutile de soumettre ces. malades à un régime 
hypo-azoté strict et complètement déchloruré. Il faut les fah’e 
maigrir et supprimer les excitants du système nerveux : le café, 
ir thé, les alcools, le vin pur, les épices, les viandes noires, 
l’eu de boisson, peu de viande; faire dominer les fruits et les 
légumes. Les petites saignées mensuelles, peu abondantes, 80 
à 150 gr., par ponctions veineuses ou ventouses scarifiées, di¬ 
minuent la céphalée. On n’abusera pas de la i>urgation, mais on 
aura soin de veiller à l’évacuation journalière de l’intestin à 
l aide de laxatifs huileux ou salins. De nombreux médicaments 
ont été préconisés pour la médication sédative. On peut, avec 
l.auhry, grouper les agents de la médication hypotensive en 
vaso-dilatateurs, iodicpies et antisiiasmodiques. Les derniers trou¬ 
vent leur principale indication dans le traitement des hyperten¬ 
sions pures sympathicotonicpies, comme dans celles de la mé¬ 
nopause. On utilisera les bromures, la valériane, le cratægus, 
le gui, la passiflore, la hallote, la belladone, la jusquiame, la 
génésérine, la papavérine, le benzoate de henzyle, le gardénal, 
que l’on emploiera séparément et alternativement ou. associés. 

1 V auteur donne un certain nombre de formules dans lesquelles 
les principes précédents sont associés. Dans les cas où à l’hyper¬ 
tension sont associés des troubles cardio-rénaux, il faut trai¬ 
ter, avant tout, à l’aide des diurétiques et toni-cardiaques ha¬ 
bituels. En matière d’opothérapie, on doit distinguer, avec Mlle 
Ecrrin, la ménopause radiothérapique ou curiethérapique i)ra- 
liquée, en général, pour fibromes et la ménopause naturelle 
ou chirurgicale. Dans le premier cas, l’opothérapie ovarienne 
ne pourra pas être employée immédiatement; on commencera 
par l’opothéraiiic thyroïdienne. Dans le second cas, au con¬ 
traire, l’opothérapie est d’autant plus efficace qu’elle est pré¬ 
coce et persévérante. L’extrait ovarien sera prescrit pendant 
liO jours par mois, à dose progressive, jusqu’à 0 gr. 45, 0 gr. 50 
pur jour, le matin à jeun. Si la poudre d’ovaire ne produit 
pas un résultat satisfaisant, on utilisera le corps jaune dont 
on surveillera les effets, à la dose quotidienne de 0 gr. 15, 
pour atteindre progressivement 0 gr. 15. L’administration se 
fera par Voie buccale ou encore, dans les cas rebelles, par injec¬ 
tions hypodermiques d’extraits dont les effets sont plus cons¬ 
tants. Enfin, les troubles thyroïdiens, fréquents au moment 
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de la ménopause, ont déterminé les thérapeutes à associer les 
extraits thyroïdiens et ovariens. Parmi les agents physiques, 
adjuvants utiles des autres méthodes, le massage abdominal 
et la gymnastique suédoise, l’hydrolhérapie, la chaleur et la 
lumière, la haute fréquence et la diathermie et même la radio¬ 
thérapie des glandes surrénales, ont donné, dans de nombreux 
cas, des résultats favorables. Comme cure hydrominérale. Royal 
est la stalion de choix pour le traitement de l’hypertension de 
la ménopause. Les bains carho-gazeux exercent une action hy- 
potensive et sédative, cardio-tonique et diurétique, chez des 
malades où les troubles spasmodiques et endocrino-sympathi- 
ques jouent un rôle primordial. 

Technique et résultats du traitement de l’angine de 
poitrine par la radiothérapie. Barrieu et Nemours-Auguste 
(C. R. de VAcad. des Sc., t. CLXXXVI, n<> 8, 1928, p. 545). - 
Mise au point d’une technique qui ne doit cependant servir 
que de base, car la dose de rayons X à utiliser varie selon 
les cas. Pour les sujets épais, il faut augmenter la filtration; 
la fréquence, ou l’intensité des crises modifie également la dose 
Il faut, généralement, une étincelle équivalente à 0.25 centim., 
un filtre de 5 à 7 mm. d’aluminium; comme ampérage, 2Ma 
et, comme distance, A. P. 30 centim. Les applications sont anté¬ 
rieures et postérieures. Le champ antéiûeur est de 10x10 cm. 
centré sur la partie interne du deuxième espace intercostal 
gauche. Le champ postérieur est divisé en deux : une partie 
supérieure, qui va de la nuque à la G® cervicale, et une partie in¬ 
férieure, qui va de la Re à la G*" dorsale. Il faut traiter alterna; 
tiveinent chaque champ. La fréquence des séances est de 3 par 
semaine, chacune de 20 minutes environ, 3 à 4 semaines sont 
nécessaires pour obtenir la disparition des crises. Le malade 
éprouve un soulagement dès la Ire ou la 2“ séance. Les résultats 
sont durables, le premier malade traité n’ayant plus eu de 
crises depuis un an. La seule précaution à prendre est de 
protéger le corps thyroïde. Sur 7 cas, la disparition des crises 
a été obtenue 5 fois; deux fois, un succès partiel. Comme indi¬ 
cations, il faut mentionner tous les syndromes angineux, pro¬ 
bablement aussi certaines arjlhmies extra-systoliques, les sen¬ 
sations douloureuses cardiaques, les palpitations, le syndrome 
de cœur irritable et la tachycardie paroxystique. L’insuffisance 
cardiaque ne constitue pas une contre-indication, cai*, dans 
deux cas, une insuffisance ventrlculairê gauche marquée ne 
s’est accompagnée d’aucune aggravation. 
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TISSUS ET HUMEURS DE L’ORGAHISME 

Le uoTasurol dans la cirrhose hépatique. Fernandez Mu¬ 
nis (Vida Nueva, Havane, sept. 1927, vol. XX, n» 3, p. 175). — 
Les modifications physico-chimiques des colloïdes cellulaires, 
causes d’ascite et d’œdème, sont améliorées par le novasurol, 
qui augmente l’excrétion urinaire des bases fixes et l’excrétion 
de l’urée, de l’ammoniaque et des autres composés azotés. Ceci 
établi, l’auteur attire l’attention sur le grand l'oie que ce médi¬ 
cament peut jouer dans la thérapeutique de la ciiTliose hépati¬ 
que. D’accord avec Frodor, l’auteur pense que le traitement 
par le novasurol amène la guérison, s’il est fait dans la période 
de début. 

' MALADIES DE LA PEAU 

Le traitement de kérions et de certaines folliculitès 
tricophytiques par des injections intraveineuses de solu¬ 
tion de Lugol. Bavaut, Duval et Babeau (Ann. demi, et 
syphil., no 6, 1927, t. VIII). — Il s’agit de 16 observations do 
tricophyties suppurées ou simplement inflammatoires ducs à 
divers tricophytons et guéries, en 15 à 30 jours, i>ar des injec¬ 
tions intraveineuses de la solution de Lugol (5 c.c. dans 10 à 
20 c.c. d’eau tous les deux ou trois jours). Les résultats sont 
supérieurs à ceux des traitements externes appliqués jusqu’alors 
contre ces affections. Des malades ayant résisté plusieurs se¬ 
maines à divers traitements ont été rapidement guéris, l’iode 
se comportant comme un véritable spécifique et devant être 
administré par voie veineuse. Le résultat est d’autant meilleur 
que les lésions sont inflammatoires. Toutefois, la même méthode 
a donné des résultats intéressants dans des formes de trico- 
phytie cutanée, érythémato-squameuse ou encore de mycoses. 

L’acétate de Thallium dans les teignes du cuir chevelu. 
Eleinmann (Derm. Woch., t. LXXXIV, n° 15, 9 avril 1927). — 
114 enfants atteints de teignes du cuir chevelu (20 de 6 mois 
il 4 ans, 51 de 4 il 10 ans, 43 de 10 à 16 ans) ont été traités 
par administration buccale de ce sel : ceux dont le poids dé¬ 
passait 25 kilog. reçurent une seule dose de 7 milligr. par kilogr. ; 
les autres reçurent 8 milligi’ammes. Les cheveux commen¬ 
cent à tomber à partir du 17“ jour et l’alopécie est to¬ 
tale le 14® jour. La repousse commence 6 semaines envi¬ 
ron après l’ingestion de thallium. Elle est complète après 2 
mois. L’auteur considère cette méthode comme donnant les 
mêmes résultats que la radiothérapie; elle est inoffensive, car 
les accidents sont rares. On obsenœ de l’éosinophilie et de la 
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lymphocytose 2 semaines api’ès l’ingestion de thallium. De 
l’achlorhydrie, dans prescpie la moitié des cas, commence au 
bout de 8 jours et dure 1 mois. On constata une seule fois 
une albuminurie passagèi*e, et, chez 5 enfants, des folliculites 
suppurées épargnant la face, mais localisées au cuir chevelu. 

Le traitement des tuberculoses cutanées par les sels d’or. 

Jeanselme et Burnier (Journ. de méd. et de clürurg. prati¬ 
ques^ t. tXGIX, 10 fév. 1928, p. 77). — Pai'mi les sels d’or employés 
dans le traitement de la tuberculose pulmonaire et des tuber¬ 
culoses cutanées, le thiosulfate double d’or et de sodium, connu 
sous le nom de crisalbinc, très soluble dans l’eau, est pré¬ 
senté sous forme d’ampoules contenant depuis 0 gr. 05 jusqu’à 
1 gr. de produit. Les auteurs font habituellement une l*"® injec¬ 
tion de 0 gr. 10, puis, 4 jours après, une injection de 0 gr. 25; 
ils continuent avec 2 injections de cette dernière dose chaque 
semaine. Ils conseillent d’ailleurs de ne pas la dépasser, pour 
éviter des phénomènes d’intolérance. Il faut examiner les urines 
pour dépister une albuminurie fréquente que l’on doit laisser 
disparaître par quelques jours de repos avant de continuer 
On peut également observer des nausées, une élévation ther¬ 
mique (39 et 40»), tie la toux, des troubles digestifs, des douleurs 
névralgiques, de la stomatite et quelques complications cutanées. 
Les auteurs passent en revue les résultats obtenus dans le lupus 
tuberculeux, les gommes tuberculeuses et le lupus érythéma¬ 
teux. C’est dans cette dernière affection que les sels d’or four¬ 
nissent les meilleurs résultats. Sur 32 cas localisés surtout à 
la face, ne paraissant pas d’origine syphilitique, on constata 
20 guérisons, 7 améliorations et 5 échecs. Le nombre d’injec¬ 
tions nécessaire pour la disparition complète du lupus est 
très variable. L’amélioration peut C4re notée dès la 2^ ou 
3c et la guérison complète dès la 5® ou 6^. Chez d’autres mala¬ 
des, 10, 15 et même 20 injections peuvent être nécessaires. 
En cas d’échec après la 20c, un mois de repos est nécessaire 
avant une nouvelle série d’injections. Lorsqu’il y eut récidive, 
celle-ci céda rapidement à un deuxième traitement par la cri- 
salbine. Cette médication interne peut donc faire disparaître 
complètement des lésions cutimées justiciables jusqu’alors de 
la seule médication cxteime. 

La bromothérapie intraveineuse dans les eczémas et les 
dermatoses prurigineuses. Burnier et Demoly (Journ. de 
méd. et de chirutg. pratiques). — En 1924, LebtHlief avait fait 
remai’quer les bons effets obtenus dans le traitement de l’ec¬ 
zéma aigu, subaigu ou chronique, de l’urticaire, du lichen plan, 
du pityriasis rosé, par les injections intraveineuses de bromui'c 
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(le sodium à 10 o/o (1 gr. de bromure pour 10 gr. de sérum 
physiologique). Les auteurs, après divers essais, donnent la 
l)référcnce au bromure de strontium. Les injections ont lieu 
tous les jours ou tous les 2 ou 3 jours, suivant l’intensité du 
l'i'uril. Elles sont bien tolérées. Au moment de l’injection, le 
malade accuse une sensation de chaleur pendant quelques se¬ 
condes. Il faut procéder par voie intraveineuse car la solution 
hyiKjrlonique cause une brûlure passagère quand elle est en¬ 
voyée en dehors de la veine. Le nombre des injections varie 
suivanl les cas. Pour les affections aiguës et récentes comme 
l'eczéma aigu, les érythèmes toxiques, 2 à 3 injections suffisent 
souvent pour amener une amélioration notable et 5 à 6 ijoiir 
guérir la lésion. Dans les affections chroniques, 15, 20 et même 
30 injections sont parfois nécessaires. L’eczéma aigu est, sans 
contredit, le triomphe de la bnomothérapie. Les auteurs exa¬ 
minent les divers cas des érythèmes toxiques, érythrodermies, 
prurits généralisés ou localisés, urticaires. Pour ces derniers, 
le résultat est variable. Dans le lichen plan, le prurit diminue dès 
les premières injections, la région pâlit lentement et s’affaisse 
au bout de la 20“ ou 30“ injection. Il est difficile de jw'éciser 
le mécanisme d’action de la bromothérapie : sédation du sys¬ 
tème nerveux (Lcbedief); diminution de la faculté que possède 
la peau de réagir par une inflammation vis-à-vis d’un agent 
nuisible (Rybak); détermination d’un choc (Sézaiy) ou encore 
|)roduction, dans les tissus, de phénomènes de métabolisme 
le bromure prenant la place du chlorure de sodium (Désélaer). 
Qluelle que soit l’explication, ce traitement mérite d’entrer dans 
la pratique dermatologique. 

Traitement de quelq,ii.es dermatoses par les injections 
d’eau d’Uriage. P. Jourdanet (Lyon média., n° 3, p. 56, 1928). 
- L’auteur public les résultats qu’il a obtenus par ce traite¬ 
ment depuis une vingtaine d’années. Il fait d’abord remai’quer 
l’isotonie absolue que présente l’eau d’Uriage avec le sérum 
sanguin : même densité, même point ciyoscopique; elle n’exerce 
aucune action hémolytique sur les globules sanguins. A la 
faveur de ces propriétés, des colloïdes sulfurés à l’état nais¬ 
sant iKîuvent être introtluits dans l’économie sans aucun trouble. 
Par voie sous-cutanée. Intramusculaire ou intraveineuse, l’in¬ 
jection est indolore. Une injection de 10 c.c., pratiquée journel¬ 
lement pendant une vingtaine de joui*s, paraît suffisante, bien 
que l’on puisse injecter de 10 à 150 c.c. Dans l’eczéma, les 
résultats obtenus sont disparates, médiocres ou excellents. Ce¬ 
pendant de grands eczémas suintants, chez des nourrissons, 
ont été améliorés; les résultats sont plus appréciables dans le 
lichen-plan; le prurit peut cesser dès la première injection. 
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Dans le psoriasis, les poussées peuvent être rapidement blan¬ 
chies, avec améliorations vraies au point de vue de la fré¬ 
quence et de la durée des poussées ultérieures. Contrairement 
à l’huile soufrée qui est très douloureuse et s’accompagne d’une 
violente réaction fébrile, l’eau d’Uriage est indolore et apy- 
rétiipic. 

lie traitement thermo-minéral par les eaux de Bour- 
honne dans les fractures récentes. Delacroix (Ann. de la Soc. 
d’Hijdrol. et de Climat, méd., no 3, 1927-28, p. 89). — La princi¬ 
pale indication de la cure de Bourbonne se trouve dans le 
traitement des fractures où elle donne les meilleurs résultats. 
Elle est particulièrement indiquée pendant la convalescence 
où elle a toujours été des plus efficaces. Après une élude très 
approfondie, appuyée sur un très grand nombre d’observations 
l’auteur conclut : 1" chez les fracturés, l’action des eaux thermo- 
minérales est nulle; 2° dans les fractures récentes, depuis 1857, 
aucun médecin n’a jamais constaté de ramollissement du cal en 
formation. Pour les fractures en voie de consolidation l’ossi¬ 
fication a toujours été active, la pseudarthrose évitée et un cal 
osseux a rapidement remplacé le cal fil)reux. Une diminution 
du volume du membre, iiar densification, a pu en imposer 
pour du ramollissement. Enfin le fracturé devra être dirigé sur 
Bourbonne dès sa sortie de l’appareil, vers le 2® ou 3o mois, 
au plus tard, et le traitement hydrorainéral devra être, au 
moins de quarante jours. 

Des eaux sulfureuses eu dermatologie. Pierre Salles (Gaz. 
médic. de France, 15 janv. 1928, p. 37). — Après quelques déve¬ 
loppements relatifs aux techniciues de la cure, l’auteur envi¬ 
sage ses indications : tout d’abord, les dermatoses parasitairas, 
l’érythrasma, l’eczéma marginé de Hébra, le pityriasis versicolor, 
le ]>ityriasis simplex capitis, soit ipi’on le considère comme 
d’origine parasitaire (spore de Malassez, bacille bouteille de 
Unna), soit que l’on en fasse, comme Darier, une manifestation 
de l’état « kérosique > des téguments. Ce sont ensuite les 
dermatoses' microbiennes : streptococcies, staphylococcies cuta¬ 
nées; le pityriasis des parties glabres ou dartres volantes, con¬ 
sidérées j>ar Sabouraud comme produites jiar le staphylocoque 
et remarquablement influencées par le traitement par pulvéri¬ 
sations locales d’eau sulfureuses. De même, les folliculites sta¬ 
phylococciques, le sycosis de la barhe, l’impétigo, la furon¬ 
culose ressortissent à la médication sulfurée. Le soufre se pré¬ 
sente également comme médicament spécifique du pityriasis 
gras de la séborrhée, des eczémalides et des acnés, sous leurs 
diverses formes. L’eczéma aigu suintant est une contre-indica- 
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lion formelle à la cure sulfurée, tandis que les eczémas secs ou 
craquelés, le psoriasis et certaines dermatoses (la pelade, les alo- 
péeies post-infectieuses, etc.), rentrent dans les indications du 
traitement sulfureux. Certaines affections (herpès, prurigo, slro- 
phulus, urticaire), bien que paraissant peu compatibles avec cette 
cure, peuvent bénéficier de Luchon, on raison des hyposulfites 
i‘t de la radioactivité. Dans la syphilis, si le soufre n’a pas d’ac¬ 
tion sur les lésions cutanées ou muqueuses provoquées par 
le tréponème, il stimule la nutrition, facilite la désintoxication, 
en favorisant l’élimination des déchets; enfin, il sert d’adjuvant 
pour la tolérance de la cure mercm’ielle c)u bismuthique. 

Indications dermatologiques des eaux de la Roche-Fosay 
Huet (Gaz. médic. de France, 15 janv. 1928, p. 39). — En accord avec 
les travaux de Morichaud-Beauchant et d’Qîconomo, l’auteur 
montre que les eczémas diathésiqucs, surtout les prurits (pru¬ 
rigo généralisé, prurit partiel, urticaire chronique, névroder¬ 
mite), affections souvent dépendantes de chocs humoraux répé¬ 
tés, sont améliorés ou guéris par une. désensibilisation pro¬ 
gressive. Les résultats sont quelquefois heureux, mais souvent 
inconstants dans les maladies dites séboiThéiques ; qui relè¬ 
vent plus directement des stations sulfureuses. Par contre, 
des recherches effectuées depuis une cinquantaine d’années, 
permettent d’établir qu’ingérées, à doses vimiant de 409 à 1809 gi*. 
par 24 heures, les eaux de la Roche-Posay modifient les fonc¬ 
tions organiques, par lem’s propriétés diurétiques et iixivian- 
tes, et qu’appliquées au niveau des lésions, en bains, pulvé¬ 
risations, douches en pluie ou filiformes, elles les améliorent 
par leurs vertus calmantes et cicatrisantes. A la suite des 
bains et des pulvérisations, il se dépose, sur le revêtement 
cutané, une mince pellicule blanchâtre qu’on laisse sécher à 
l’air libre et qui joue le rôle de pansement calmant. 

STSTEHE NERVEUX 

Les ondes galvaniques alternatives à longues périodes 
dans les névrites graves et la paralysie infantile, Laquer- 
rière (Bull, de F Acad, de médec., n° 7, 1928, p. 241). — Le cou¬ 
rant continu a été longtemps et est encore, pour beaucoup 
d’électrothérapeutes, le traitement de base des névrites. Quand 
il n’existe pas de troubles sensitifs aigus et d’hyperexcitabilité 
cutanée, les ondes galvaniques alternatives, à longues i>ériodes, 
paraissent capables de remidir le même but, sans que l’on ait 
à craindre des inconvénients, même avec des séances intenses 
et prolongées; elles semblent donc permettre de réaliser, sans 
risques un traitement plus intense et plus rapide. Dans les 
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névrites graves et dans la paralysie infantile, il vient un moment 
où, après avoir demandé au courant continu uniquement des 
actions trophiques, on cherche à réaliser par son enti’cmisc, 
en déterminant des interruptions ou des renversements, des 
contractions musculaires. En utilisant les ondes galvaniques 
alternatives à longues périodes, l’auteur a constaté que l’on 
obtient, au maximum, les actions trophiques du courant continu, 
et, H’aiitre part, une gymnastique qui, suivant la vitesse des 
changements d’état, peut être choisie de telle sorte que, seuls, 
les muscles les plus malades sont excités. D’autre part, préci¬ 
sément quand on ralentit la marche de l’appareil pour que les 
changements d’état soient moins brusques, on allonge les pas¬ 
sages de courants à l’état constant et les excitations muscu¬ 
laires deviennent moins fréquentes; on évite donc toute fati¬ 
gue. Pour provoquer des contractions dans un but de gymnas¬ 
tique musculaire, comme pour obtenir les actions trophiques, 
les ondes galvaniques alternatives à longues périodes parais¬ 
sent, dans les névrites graves et dans la paralysie infantile à 
sa période de début, supérieures au courant continu. La pru¬ 
dence qu’elles exigent, comme tout procédé utilisé dans les 
cas graves, n’a pas besoin d’être aussi minutieuse que pour 
l’application des courants continus. 

L’arsylèue glucosé dans le traitement de l’encéphalite 
épidémique. Meynadier (Thèse de Montpellier, 1927). — L’en¬ 
céphalite épidémique et scs séquelles sont ù l’ordre du jour. 
Dans les symptômes parkinsonniens consécutifs, de multiplets 
agents thérapeutiques ont été recommandés : contre l’iiyper- 
tonie et la rigidité, rien no semble avoir donné d’aussi Iwns 
résultats que les arsenicaux à hautes doses. C’est, l’arsylène 
(allylarséniate monosodique) que préconise R. Meynadier, à 
la suite de recherches effectuées dans le service du Prof. Eu- 
zière. Avec des injections intraveineuses de 0,20 (5 c.c.), trois 
fois par semaine, par séries de 15 injections, on n’observe 
aucune contre-indication. L’existence d’une température fébrile 
ou subfébrile doit inviter cependant à la prudence. Les indi¬ 
cations majeures de l’arsylènc glucosé sont les formes psychi¬ 
ques, à type asthénique ou dépressif, ou les manifestations 
spasmodiques. Les autres variétés, quoique moins nettement 
influencées, bénéficient de ce traitement, au moins en ce qui 
concerne l’amélioration de l’état général. 

Les syndromes Parkinsoniens, la contracture Parkinso¬ 
nienne. P. Eillemand (Rev. de médec., n° 5, 1927, p. 577). — In¬ 
téressante revue se terminant par l’exposé suivant de la théra¬ 
peutique. 11 n’existe pas, à l’heure actuelle, de traitement gué- 
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Tissant les syndromes parkinsoniens, et, parmi les nombreuses 
Ihérapyeutiques palliatives ou symptomatiques proposées, il n’en 
est que peu qui soient employées aujourd’hui. On peut i-ap- 
l>eler, pour mémoire, la médication opothérapique parathy- 
roïüienne, thyroïdienne, hypophysaire, les interventions chirur¬ 
gicales sur le sympathique, la section des racines postérieures, 
etc. Des alcaloïdes, le plus actif et le plus employé, est la sco- 
polamine. Donnée à dose d’abord faible, d’un quart, puis d’un 
demi-milligr. pour tâter la susceptibilité du malade, on peut 
monter jusqu’à 1 milligr. Rapidement après l’injection, la rigi¬ 
dité disparaît, le tremblement s’atténue, mais cette amélioration 
n’est que transitoire et, dès le lendemain, il faut recommencer 
l’injection. Malheureusement, l’accoutumance se réalise assez 
vite; aussi a-t-on intérêt à alterner la scopolamine avec d’au¬ 
tres alcaloïdes ou encore à la donner à la même dose per os, 
en potion, en pilules. 

On a préconisé l’hyoscyamine, médicament très toxique : on 
prescrit alors : 

Hyoscyaminc cristallisée . . 1 milligr. 

Solanine.1 centigr. 

Benzoate de soude ... 10 centigr. 

Extrait de gentiane ... 5 centigr. 

Pour une pilule. 

Une pilule à chaque repas, 10 jours par mois. 'L’atropine 
a été proposée soit per os, soit en injection, à la dose de 
1 milligr. quotidien. Certains l’associent au chlorhydrate d’hyos- 
cine et formulent : 


Atropine.1 centigr. 

- Chlorhydrate d’hyoscine . 2 centigr. 

Eau ..150 centigr. 


3 cuillerées à café par 24 heures. 

L’ésérine, le gardénal, le sulfate de duboisine sont infidèles. 
Guillain et Jean Dubois conseillent la teinture d’arnica, à la 
dose de 0,50 centigr. à 3 grain. Récemment enfin, Juster a 
préconisé la poudre de stramoinc datura; elle se donne à 
doses progressivement croissantes, en commençant par 0 gr. 20 
et en montant jusqu’à 0 gr. 70. Il faut éviter la constipation et 
se méfier des accidents d’intoxication. Sous l’influence du datura, 
l’amélioration est considérable, la contracture diminue, le trem¬ 
blement s’atténue, le malade engraisse. Quant à la médication 
cacodylique, elle doit être prudente et ne pas dépasser 50 centi- 
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grammes, en injection, tous les deux jours. Les moyens phy¬ 
siques ne doivent pas être négligés; le bain quotidien, long et 
chaud, soulage le malade, l’appareillage i>eut l’aniéliorer. En¬ 
fin, la thérapeutique ne devra pas en rester là en cas do Par¬ 
kinson encéphalitique. La conception Parkinson, forme pro¬ 
longée et évolutive de l’encéphalite, implique l’obligation de 
traiter l’encéphalite. Jusqu’à présent, la thérapeutique qui pa¬ 
raît le plus efficace semble être celle proposée par Carnot, l’in¬ 
jection intraveineuse de salicylate de soude. La formule à em¬ 
ployer est celle qu’a préconisée René Besnard. D’excellents 
résultats ont pu être ainsi obtenus dans un certain nombre 
de cas. 


GLANDES A SECRETION INTERNE 

La prophylaxie dû goitre par le sel iodé. Hartenherg 

{La Clinique, n° 93, nov. 1927, A., p. 441). — Dans certaines 
régions d’Europe (Suisse, Tyrol autrichien), les pouvoirs ]ni- 
blics ont décidé l’introduction légale d’une petite quantité d’iode 
dans le sel alimentaire, dans le but de diminuer les cas de 
goitre très fréquents dans ces régions. Une intéressante étude 
de cette méthode a été faite par Wagner-Jauregg (de Vienne) 
et de F', de Quervain (de Berne). {Die Naturwisscnschaften, fasc. 
48-49, Berlin, nov. 1926). D’après Wagner-Jauregg, la carence 
iodée est un des facteurs les plus importants de la cause pro¬ 
ductrice du goitre. Il attire l’attention sur la nécessité d’imixjser 
le sel iodé {sel complet) non seulement pour les enfants, mais 
encore pour les mères, pendant la grossesse. De Quei’vain pré¬ 
cise que la commission suisse du goitre a fixé, pour le sel 
complet, la proportion de 5 milligr. de Kl, par kilo de sel. 
En 1924, en Suisse, 700.000 personnes utilisaient le sél complet; 
aujourd’hui, le nombre en aurait doublé. Les premiers résul¬ 
tats sont généralement satisfaisants. Le corps thyroïde des 
nouveau-nés est moins gros et sa structure voisine de la nor¬ 
male. Mais l’efficacité exacte de cette méthode ne pourra être 
appréciée qu’en 1940, par les statistiques du recrutement mili¬ 
taire. A côté de quelques cas isolés, il semble qu’on ne doive 
retenir comme danger possible, que celui des « thyréotoxines » 
provoquées par l’iode, soit sous la forme de l’adénome toxique, 
soit, plus raixjment, sous celle de Basedow. Mais, de plusieurs 
enquêtes approfondies auprès des médecins suisses, il sem¬ 
ble ressortir qu’en définitive, ces thyréotoxicoses ne parais¬ 
sent pas plus frétiuentes chez les sujets ayant fait usage du 
sel complet que chez les autres. De Quervain est donc résolu¬ 
ment favorable à la poursuite d’une expérience dont la popula¬ 
tion suisse pourra tirer les plus grands bénéfices. 
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE 

Des sténoses cervicales comme cause de la stérilité. 
Leur traitement par la dilatation à l’aide des tiges de 
laminaire. L. Tixier (JLyon mêd., 8, fév. 1928, p. 193). — L’au¬ 
teur étudie les différentes formes de sténose du col et, en par¬ 
ticulier, les accidents qui les accompagnent. 11 mPntre que 
ces accidents, y compris la stérilité qui en est la conséciuencc 
fréquente, peuvent être traités par une dilatation qui amène 
la sédation des symptômes subjectifs et une cicatrisation de 
toutes les pseudo-ulcérations. Cette dilatation se fera, métho¬ 
diquement, avec une tige de laminaire qui exerce son action 
lente, douce, continue et progressive sur tous les facteurs ana¬ 
tomiques de la sténose. La mise en place de la tige de laminaire 
est une véritable opération chirurgicale. Elle est difficile, parce 
que le trajet à explorer est tortueux et brusquement coudé 
au niveau do l’isthme; il importe de ne pas faire de fausse voie. 
Elle est dangereuse, parce qu’un corps étranger, mis à demeure 
dans l’utérus, détermine une rétention cavitaire susceptible de 
retentissement salpingo-ovarien. L’auteur examine successive¬ 
ment les divers cas possibles, j>our en déduire les conditions de 
réalisation nécessaires (dimension de la tige, durée de son sé¬ 
jour, emploi consécutif de bougies d’Hégard). Comme conclu¬ 
sions, la dilatation du col, à l’aide de la lige de laminaire, est 
une opération simple, non dangereuse et souvent efficace. On 
doit toujours commencer par cette manoeiuTe chez une jeune 
femme stérile, à col utérin atrésié. Elle donnera d’heureuses 
surprises, même chez des femmes paraissant vouées à une 
stérilité définitive. 

SUJETS DIVERS 

Le pityriasis rosé. Hissard (Ga^r. méd'. de France, li> j. 1928, 
p. 6). — Après avoir rappelé les symptômes, l’étiologie, la 
pathogénic et le diagnostic de cette affection, caractérisée par 
l’apparition d’une plaque dite primitive, suivie d’une éruption 
composée de macules et d’éléments circinés à caractères pro¬ 
pres, l’auteur indique qu’un traitement simple suffit à la gué¬ 
rison : combattre la nenmsité du sujet par les règles connues; 
comme traitement local, pommades à l’oxyde de zinc, addition¬ 
nées de 1/20 de sapolan blanc ou d’ichtyol. Si l’affection évolue 
vers les parakératoses psoriasifonnes, on pourra, dès qu’il ne 
se produira plus de nouveaux éléments, essayer les topiques 
à richtyol, au goudron de bois ou t\ l’huile de cade. Le pity¬ 
riasis rosé peut d’ailleurs guérir sans complications. 

Le traitement des brûlures. Barmondière (Arch. mâdie.- 
chirurg. de province, n» 1, 1928, p. 21). — Pour les brûlures 




86 BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE 

légères ou moyennes, les liniments oléo-calcaires, l’acide pi- 
crique sont insuffisants ou dangereux. L’eau néolée, la liqueur 
de Labarraque constituent de bons pansements. L’air chaud 
aidera à obtenir des cicatrices souples et indolores. L’incon¬ 
vénient des pansements humides, qui collent i\ la plaie en 
séchant, sera évité par l’utilisation de la gaze néolée, antisep¬ 
tique et semi-grasse, qui réalise un jîansement indolore, facile 
à remplacer sans le moindre traumatisme pour les bourgeons 
charnus de néo-formation. Dans les cas graves, on emploiera 
l’amhrine ou la gaze néolée. On surveillera de très près l’état 
général et on n’oubliera pas que la toxémie et son retentisse¬ 
ment sur le rein sont le grand danger des brûlés. 

Des divers traitements de l’agitation au cours de l’exci¬ 
tation maniaque. D"" Charles Bapt (Thèse de Montpellier, 
1927). — Le somnifène intraveineux ne provoque aucun accident, 
quel que soit l’âge du malade; à la dose de 5 c.c., il donne un 
sommeil paisible, sans occasionner ni malaise ni vomissement 
au réveil; il est toujours éliminé normalement. Il agit sur les 
agités maniaques aigus en diminuant la violence de leurs enses. 
en leur donnant des nuits plus calmes, sur les agités mania¬ 
ques et chroniques, en tempérant durant une période assez 
longue la vive excitation et en rendant leur fréquentation plus 
sociable. 

Prophylaxie et traitement des accidents pulmonaires 
post-opératoires. D. Weiller. — Les complications pulmo¬ 
naires de la grippe, de la coqueluche, de la rougeole, 
elc. peuvent être souvent évitées par l’imprégnation créo- 
sotée, telle que l’a conseillée Schoull. L’auteur a ainsi traité 
avec succès quelques malades atteints d’accidents pulmonai¬ 
res post-opératoires, par exemple un malade de 58 ans, 
opéré d’urgence pour une appendicite, et atteint, en outre, 
d’une congestion des deux bases pulmonaires. Anesthésié 
par l’éther, ce sujet fut, immédiatement après l’intervention, 
traité par les méthodes de l’imprégnation créosotée et guéri, 
en 3 jours, de sa double congestion, malgré cette anesthé¬ 
sie inopportune. L’auteur propose d’appliquer systématique¬ 
ment cette méthode, plus particulièrement chez les opérés de 
l’ahdomen et des voies urinairas. Elle consiste à donner, deux 
fois par jour, pendant 3 à 4 jours, un lavement de 30 à 50 
gouttes de créosote pour un adulte, dose incorporée, par agi¬ 
tation énergique, à un verre de lait tiède. Ce lavement doit être 
gardé au moins pendant 1 heure. Chez l’enfant, on prescrit, 
dans un denii-verre de lait, de 2 à 5 gouttes de créosote pour 
un nourrisson et environ 5 gouttes, plus une goutte par année 
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d’âge, chez l’enfanl et l’adolescent. Chez les opérés du rec¬ 
tum, on remplacera ce lavement par une injection sous-cuta¬ 
née d’huile créosotée. Il ne semble pas y avoir do contre-indica¬ 
tion, même pas la déficience du rein. Si l’on compare cette 
méthode et ces résultats, avec la méthode de vaccination pré¬ 
opératoire, exigeant un délai d’application de 20 à 25 jours, 
pour des résultats parfois médiocres, on peut espém’, pour la 
première, une généralisation prochaine. 

Sur un cas d’asthme émotif. Bobert (Ann. de la Soc. d’Hij- 
drol. et de CMmatolog. médic., n» 3, 1927-1928, p. 99). — L’auteur 
rapporte une observation d’asthme infantile, qui a cessé à 11 
ans à la suite d’une violente émotion, mais a reparu, 13 ans 
plus tard, par suite d’une auti*e émotion, s’est rapidement 
éteint et a reparu de nouveau, 23 ans plus tard, à la suite d’une 
troisième émotion, s’est éteint à nouveau rapidement et ii’a 
pas reparu depuis 5 ans. Une autre observation est celle d’une 
malade chez qui survenait régulièrement une crise de 6 à 7 h. 
du soir. L’auteur arrive chez la malade, à (5 h. moins le quart, 
et, captant son attention jusqu’à 7 h. et demie, empêche la 
crise de se déclencher; il constate que les mêmes secousses 
psychiques sont susceptibles, suivant le hasai'd du moment, 
de déclencher ou de calmer les crises et conclut qu’à un degré 
plus ou moins fort, l’élément psychicpie intervient toujours 
dans l’asthme et qu’une thérapeutique qui le négligerait serait 
incomplète. » 

Traitement de l’érysipèle par l’antivirus Besredka, par 
S. Wassilieva, O. Zmigrodski et S. Marchova (Soc. de Biolog., 
t. XCVlll, 1928, p. 212). — Le traitement consiste en l’applica¬ 
tion des pansements à l’antivirus streptococcique, liquide ou 
incorporé dans un mélange de lanoline et de vaseline (anti¬ 
virus : 50,0; lanoline et vaseline 50,0); ou bien encore en injec¬ 
tions d’antivirus faites dans la peau. Les compresses de pom¬ 
made dépassaient la zone, infectée, de façon qu’elles arrivaient 
à l'ecouvrir le tissu sain sur une étendue de 6 à 10 cm.; elles 
restaient en place pendant 21 heures; on enlevait la pommade 
avec de la benzine et on i-enouvelait le pansement au besoin. 
Chez les malades ainsi traités, les phénomènes toxiques dimi¬ 
nuaient d’intensité ou de durée. Les complications et les réci¬ 
dives étaient moins fi’équentes; sur 239 sujets traités par l’an¬ 
tivirus, il a été observé des complications dans 13,4 o/o des 
cas et des récidives dans 5,4 o/o. Chez 125 malades, traités ])ar 
les procédés usuels, les complications (17,6 »/o) et les l'écidives 
(7,2 »/o) ont été plus fréquentes; la mortalité a été de 0,8 o/o 
chez les premiers et de 1,6 o/o chez les derniers. L’effet curatif 
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a été plus marqué chez les malades traités par des injections 
intracutanées. Ces injections, au nombre de 10, séparées les 
unes des autres par un intervalle de 1 cm. environ, compor¬ 
taient chacune 0,1 c.c.; elles étaient pratiquées à une distance 
de 8-10 cm. au-dessous du rebord visible de la zone érysipéla¬ 
teuse. En cas d’infection bilatérale, les injections étaient faites 
d’un seul côté, le côté opposé devant servir de témoin. Sur 20 
malades ainsi traités, la zone rouge n’a pas franchi la ligne 
de i>iqûres chez 15 d’entre eux. Il ressort de ces obsei’\'ations 
que, par des injections intracutanées d’antivirus, on réussit, 
dans la plupart des cas, à enrayer l’extension du virus érj^si- 
pélateux. Selon Besredka, ce sont les cellules de la peau, de¬ 
meurées intactes, qui absorbent l’antivinis et deviennent insen¬ 
sibles à l’égard du virus. L’antivirus, sous forme de pommade, 
exerce un effet curatif supérieur à celui obtenu par les procé¬ 
dés courants. En injections intracutanées, l’antivirus consti¬ 
tue un moyen thérapeutique de choix; les cas d’éi-ysipèle com¬ 
pliqués de scepticémie ne sont pas justiciables de ce traite¬ 
ment. 

Radiothérapie indirecte dans les dermatoses. Gouïn et 
A. Bienvenue {Guz. méd. de France, no 1, 15 janv. 1928, p. 9). — 
L’auteur conclut à l’emploi de trois méthodes de radiothé¬ 
rapie indirecte des dermatoses : 1» Radiothérapie indirecte, cu- 
tanéo-cutanéc. L’irradiation doit porter sur l’élément princeps 
ou la plage apparue la première. Il s’ensuit la disparition de 
tous les éléments répartis sur tout le revêtement cutané. Elle 
s’applique à : verrues vulgaires, verrues planes, molluscum con- 
tagiosum, végétations vénériennes. L’irradiation d’un élément 
quelconque ne semble pas avoir donné jusqu’ici, dans ces 
dermatoses, des actions indirectes à distance. L’irradiation d’un 
élément princeps ne semble avoir aucune influence dans d’au¬ 
tres dermatoses. Il suffit parfois, pour obtenir l’action cura¬ 
tive à distance, d’irradier la zone présentant, non pas le pre¬ 
mier élément objectif de la dermatose, mais le premier symi>- 
tôme subjectif (prurit par exemple) d’un complexe dermato¬ 
logique dont fait i>artie la dennatose (pelade). — 2° Radiothé¬ 
rapie indirecte des organes glandulaires ou hématopoiétiques 
{radio-organothérapic). L’iiTadiation du thymus et de la tliy- 
roïde, dans le psoriasis et la pelade, a donné parfois des résul¬ 
tats. Il est prématuré de i>orter das conclusions pour l’iiTadia- 
tion dans d’autres dennatoses, de ces glandes ou d’autres sys¬ 
tèmes endocriniens. La question des doses, fondamentales, dans 
cette méthode, n’est pas encore éclairée : elle est commandée 
par l’hypo ou l’hyperactivité de la glande dont l’action anar¬ 
chique domine la dermatose. Le choix d’une ou plusieurs 



89 


tilandes à irradier, dans tel ou tel cas, est encore à l’étude. — 
Radiothérapie indirecte axiale, fonctionnelle, sympathique. 
I dle comporte trois degrés : radiothérapie sympathique, fonc- 
lionnelle, superficielle, cutanée; radiothérapie sympathique fonc¬ 
tionnelle profonde cutanée : dermatoses rebelles; radiothérapie 
sympathique fonctionnelle profonde splanchnique, dérivée direc¬ 
tement des premières, sortant du cadre de cet article. Les trois 
üiéthodes de radiothérapie indirecte (cutanéo-cutanée, organo- 
lliérapique, axiale fonctionnelle sympathique) ne sont pas des 
méthodes différentes dans leur essence. Dans la première l’ex¬ 
citation est portée sur les tenninaisons nerveuses cutanées; 
dans la deuxième, l’excitation est portée sur l’élément glan¬ 
dulaire (avec ou sans excitation du réseau nerveux qui l’en- 
•serre); dans la troisième, et aux trois degrés de celle-ci, l’exci¬ 
tation est portée dans la zone de projection axiale de certains 
centres sur les terminaisons nerv'euses (exclusivement, seni- 
l)le-t-il, dans le l" degré, de moins en moins dans le 2^ et le 
d'degré) ou s’adjoint, au contraire, de plus en plus, l’excitation 
portée sur les centres eux-mêmes, médullaires ou ganglion- 
iiaires. C’est donc le système neuro-végétatif qui est excité 
par les trois méthodes de radiothérapie indirecte employées 
on dermatologie (dans son élément nerveux périphérique cu- 
lané) : les afférents, par la première; dans son élément glan¬ 
dulaire par la deuxième; dans son élément périphérique cutané 
afférents) et parfois directement dans ses éléments nerveux 
axiaux par la troisième. Les trois méthodes sont donc entière¬ 
ment neuro-végétatives (élément nerveux et humoral). 

Indications de la ponction rachidienne en chirurgie. 
Clavelin (Arch. de médec. et de pharin. militaires, nos 5 . 6 ^ nov. 
et déc. 1927, p. 740). — Dans les fractures du crâne, la ponc- 
lion lombaire, faite en série, présente un grand intérêt thérapeu- 
lique. De même, dans le traitement du tétanos, elle peut assurer 
un effet curatif par injections intrarachidiennes de sénmi anti¬ 
tétanique répétées et combinées aux autres méthodes tliérai^eu- 
tiques. Enfin, elle est également applicable à la pratique de 
l’anesthésie. Pour celle-ci, la cocaïne est rarement employée 
en raison de sa toxicité. On lui préfère la stovaïne, la syncaïne, 
la novocaine ou encore l’allocaïne Lumière : 0 gr. 10 d’allo- 
caïne sans adrénaline, dans 1 ac. de sérum physiologique à 
S,5 0/00. La densité (1026) supérieure à celle du liquide céphalo¬ 
rachidien, évite une diffusion trop rapide. La rachi-anesthésie 
s’applique aux malades pour lesquels une anesthésie générale 
préoccupe le chirurgien (cardiaux, rénaux, hépatiques, urinaires). 
Elle facilite la chirurgie abdominale, en procurant un silence 
abdominal parfait. Elle facilite la réduction des fractures des 
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menibrcf, inferieurs et leur appareillage; enfin, elle supprime 
l’anesthésiste. Elle est contre-indiquée chez les artérlo-scléreux, 
de même en cas de lésion de l’axe cérébro-spinal ou ilans le 
voisinage d'une ulcération ou d’une région infectée; enfin chez 
les hj'potendus et les anémiés. L’auteur décrit en détail la 
techniiiue de la rachi-anesthésie, les incidents et accidents pos¬ 
sibles au cours de la ponction. La durée de l’anesthésie vai'ie 
avec la dose injectée et suivant la dose présumée de l’interven- 
lion : en employant l’allocaïne, il faut 4 centigr. pour 25 à 
30 minutes; 0 centigr. pour 55 à 60 minutes; 10 centigr. pour 
ies interventions de longue durée, 1 heure à 1 heure et demie. 

L’action biologique des Rayons ultra-violets et leiir em¬ 
ploi en thérapeutique. F. Cottenot et Fidon {Lu Médecine, 
n” 1 bis, oct. 1927). — Nous nous bornerons à résumer les 
Indication^ et résultats thérapculi(j;ues de cette intéressante re¬ 
vue. 

Maladies oénérales. - La convalescence des maladies géné¬ 
rales est souvent abrégée par ractinothérapie : effet tonique 
sur l’organisme. Liiez les déprimés, chez les femmes anémicpies, 
souffrant de troubles menstruels, les ultra-violets rendent de 
grands services. 

Maladies de la nttiution. - On a .signalé des cas d’obésité, 
de goutte, de rhumatismes chroniques, de diabète, améliorés 
par les ultra-violets. Ceux-ci ne doivent être considérés que 
comme adjuvants des traitements habituels. 

Maladies des glandes a sécrétion interne. — L’ultra-vio¬ 
let paraît avoir une action heureuse, surtout dans les cas d’in¬ 
suffisance polyglandulaire; on a signalé également- des résul¬ 
tats favorables dans l’insuffisance ovarienne avec aménorrhée, 
dans l’insuffisance testiculaire, rinsuffisancé thyroïdienne (Tixier 
et Mlle Feldzcr). 

Maladies de l’appareil circulatoire. — L’action sédative 
de l’iiltra-violet a été utilisée contre les douleurs de la fausse 
angine de poitrine, mais l’infra-rouge nous a paru plus efficace 
dans les cas de ce genre. Par contre, il semble bien que l’acti- 
nolhérapie soit un bon adjuvant du traitement général de 
l’hypertension : légère diminution de la pression, ce qui est 
un bénéfice appréciable, mais, surtout, elle entraîne une amé¬ 
lioration des signes fonctionnels liés à l’hypertension. 

Tuberculose : a) pulmonaire. — Aucun résultat favorable 
Intéressant. 
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b) pleurale. — Une indication de ce traileinenl nous paraît 
cire la convalescence d’une pleurésie, lorsque celle-ci est traî¬ 
nante, avec cet étal général déficient. L’aclinothérapie peut, dans 
ce cas, accélérer le l'etour à l’état normal et diminuer les ris¬ 
ques ultérieurs d’une évolution tuberculeuse toujours crain¬ 
dre. 

Péritonite tuberculeuse. — Dans les péritonites tuberculeuses 
à forme ascitique ou même à évolution fibreuse ou fibro-ca- 
séeusc, rultra-violet constitue un ü-aitement efficace et capable 
de modifier, en peu de temps, l’évolution de la maladie. L’amé¬ 
lioration i>orte sur l’état local autant que sur l’état général, 
la température tombe, le malade reprend du i>oids, l’épanche¬ 
ment abdominal disparaît, les douleui*s abdominales s’atténuent 
très vite dans les péritonites à évolution fibreuse. L’améliora¬ 
tion se fait parfois avec rapidité et le pourcentage des résultats 
heureux (85 p. 100 suivant Robert, dans les péritonites séro- 
fibreuses), fait de l’ultra-violet un des meilleurs traitements 
de la péritonite tuberculeuse. 

Tuberculose génitale. — L’orchi-épididymite bacillaire, fis¬ 
tulisée ou non, bénéficie du traitement par l’ultra-violet, mais 
il ne faut pas oublier qu’un résultat heureux ne peut être 
atteint le plus souvent qu’après de longs mois. Chez la femme, 
la tuberculose annexielle, relativement fréquente, cède plus rapi¬ 
dement aux irradiations générales; les fistules consécutives aux 
opérations pratiquées chez ces malades se tarissent assez vite, 
sous l’influence de l’aclinolhérapie, complément utile de l’acte 
chirurgical. 

Adénite tuberculeuse. — L’ultra-violet a été employé avec suc¬ 
cès contre les adénites tuberculeuses, à leurs différents stades. 
Les irradiations locales, sur la zone ganglionnaire malade, 
sont insuffisantes; il y a intérêt à employer les applications 
générales d’ultra-violels, de manière à agir sur l’étal général, 
ce qui n’empêchera pas d’agir, par des doses plus fortes, sur 
la zone ganglionnaire; mais le meilleur traitement e^l la poly- 
radiothérapie consistant en applications générales d’ultra-violet 
ef application locale de rayons X sur les ganglions malades. 

Tuberculose ostéo-arliculaire. — Le spina-ventosa, les ostéi¬ 
tes locales, les ostéo-arlhriles des petites articulations cèdent 
habituellement à une actinothérapie générale bien conduite, mais 
il faut savoir que le traitement est d’assez longue durée. La 
lampe à vaj^eur de mercure suffit, en général, à ce traitement; 
on a proposé de lui adjoindre les applications d'infra-rouge. 

Tuberculose cutanée. — Le lupus peut être traité suivant 
trois méthodes actinothérapiques : La Finsenthérapie utilise la 
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lampe à arc. Lorsque les cas ont été convenablement choisis, 
s’il s’agit de lésions superficielles vierges encore de tout aulre 
Irailemenl, les résultats de la Finscnthérapie sont incompara¬ 
bles; mais s’il s’agit d’une méthode délicate, exigeant un appa¬ 
reillage compliqué, une technique minutieuse et un nombre 
de séances très grand, étant donnée la petite surface sur la¬ 
quelle porte chaque application, une Finsenthérapie bien con¬ 
duite donne des guérisons avec cicatrisation. La lampe de 
Kromayer permet une technique plus simple, mais les résultats 
sont loin d’être aussi satisfaisants. Les irradiations générales 
peuvent avoir un effet heureux sur l'évolution du lupus, en 
modifiant l’état général du malade, mais elles sont incapables 
d’apporter, à elles seules, une guérison complète de la lésion 
lupique. 

Affections derilvtologiques diverses. — Dans Vacné vul¬ 
gaire, les bons effets d’irradiations, assez intensives pour ame¬ 
ner une pigmentation accentuée des téguments, sont indéniables. 
Les sujets qui souffrent d’une furonculose à répétition, tirent 
bénéfice de cures successives d’actiuothérapie. Il semble que 
le staphylocoque se développe plus difficilement sur les tégu¬ 
ments inodifiés par l’action des rayons ultra-violets. L’évolu¬ 
tion de l’anthrax est nettement influencée, la cicatrisation est 
rcndue plus rapide par les applications locales, et les irradia¬ 
tions générales exercent une action tonique. 

Pluies alones : les ulcères variqueux, les plaies atones sans 
tendance à la cicatrisation, seront favorablement influencés par 
la médication ultra-violette. Des bains générau.i avec la lampe 
à vapeur de mercure exerceront une action stimulante des plus 
utile sur l’état général. 

CoNsoLiD.ATiON DES FRACTURES. — L’augmentation du iiouvoir 
de fixation du calcium de l’organisme trouve, dans les cas de 
retard de consolidation des fractures, une application impor¬ 
tante. 

Affections gynécologiques. Obstétrique. — L’actinothérapie 
donne de bons résultats dans les troubles de la ménopause 
naturelle ou provoquée par radio ou radimnthérapie. Elle a 
été appliquée avec succès contre la stérilité. Pendant la gros¬ 
sesse, elle peut être utile j>our remonter un état général défi¬ 
cient. Saidmanii a relaté des succès dans les cas de vomisse¬ 
ments incoercibles. 

Maladies des enfants. — Les résultats ont été excellents, 
surtout dans les grandes villes où l’enfance souffre de la ca¬ 
rence solaire. Il eonvient qu’on ne se limite i>as à la thérapeu¬ 
tique, car l’action prophylactique paraît pouvoir fournir des 
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résultats plus satisfaisants. Chez les enfants hypotrophiques, 
les prématurés débiles, les athrepsiques, l’actinothérapie, soit 
à elle seule, soit en association avec les diverses médications 
appropriées, active la croissance de l’enfant; l’appétit apixiralt; 
la courbe de poids prend une allure normale, la dentition se 
développe, la marche est accélérée. 11 faut distinguer, suivant 
l’ancienneté des manifestations rachitiques et l’importance des 
lésions, des catégories différentes de sujets. Dans le raclûtisme 
récent, se traduisant par des manifestations discrètes, un court 
traitement pourra amener une amélioration notable, l’anémie 
disparai-ssant et les symptômes cliniques s’amendant. Dans ce 
cas, il sera bon, après une interruption de traitement, de re¬ 
commencer une nouvelle série d’hmadiations, pour empêcher 
toute rechute. Dans les cas de rachitisme avec grosses déforma¬ 
tions squelettiques, le traitement manifeste d'abord son action 
par un relèvement de l’état général, la diminution de l’impotence 
musculaire, puis par un arrêt de l’évolution des lésions rachi¬ 
tiques. Mais c’est seulement l’examen radiographique des ré¬ 
gions diaépiphysaires qui pennet de reconnaître cet arrêt d’évo¬ 
lution des lésions. Dans ces cas de rachitisme grave, les iiTa- 
diâtions devront être poursuivies longtemps; il s’agit d’un trai¬ 
tement qui doit durer des mois. 

Spasmophilie, Tétanie. — L’actinothérapic agit très i-apide- 
ment sur les crises tétanique!?, quel que soit le ljq>c des manifes¬ 
tions spasmodiques, qu’il s’agisse de. laryngospasme, de crises 
d’apnée ou de contractures.dcs extrémités. Mais l’amélioration 
rapide obtenue ne serait souvent que transitoire si l’on ne 
poursuivait pas le traitement. Pour modifier, en effet, l’état de 
tétanie latente, ou de spasmophilie du malade, il faut, en géné¬ 
ral, 5 à 10 applications 

Asthme infantile. — Les résultats obtenus sont plus satisfai¬ 
sants que dans l’asthme de l’adulte. Il suffit de quelques appli¬ 
cations pour faire cesser la crise. , 
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Réactions asthmatiques chez les cardiaques et leurs trai¬ 
tements. Eoansian Tchou. — On trouve, chez l’asthmatique 
cardiaque, la même pathogénie que pour l’asthme vrai. Elle 
est encore obscure mais il semble que pour l’expliquer on doit 
considérer les facteurs suivants : un déséquilibre nerveux à 
prédominance vagotonique; un choc huméral: anaphylaxie, 
hémoclasie, ou celloïdoclasie. Le déclenchement de la crise 
peut être causé par l’irritation d’une épine. En présence d’une 
crise d’asthme diagnostiquée, on administre l’adrénaline par 
la voie digestive, à la dose de XXV à XXX gouttes d’une solu¬ 
tion au millième; mais, dans les cas graves, l’injection sous- 
cutanée d’un milligramme d’adrénaline est toujours plus effi¬ 
cace ou encore d’une solution : adrénaline 1 milligr., chlorhy¬ 
drate de morphine 1 centigr. A défaut d’adrénaline, on admi¬ 
nistre simplement la morphine. Chez les cardiaques insuffi¬ 
sants, on donnera, suivant les cas, la digitaline seule ou asso¬ 
ciée à l’ouabaïne, suivie de théobromine. Les injections intra¬ 
veineuses d’ouabaïne doivent être faites par série de 10 à 
15 injections d’un quart de milligramme. Les phénomènes ner¬ 
veux de cette période, seront combattus par l’extrait théhaï- 
que, le gardénal à faibles doses : 2 centigr. Dans les cas d’aor¬ 
tite fréquente, même si la syphilis est affimiée, le traite¬ 
ment antispécifique doit être évité. L’iodure de potassium, admi¬ 
nistré d’une façon prolongée, donne les résullals les meil¬ 
leurs. 

Contribution à l’étude des infections mammaires dans 
les suites de couches et leur traitement. Jean Azalbërt. — 

Les infections mammaires comptent parmi les complications 
les plus fréquentes des suites de couches. Elles sont, le plus 
souvent, dues à une contamination des crevasses et gerçures 
du sein dont on peut difficilement éviter l’apparition. Ce qu’il 
tant éviter, c’est leur infection. La lymphangite relève, avant 
tout, des pansements humides, la galactophorite, de la com¬ 
pression mammaire. L’une et l’autre seront favorablement in¬ 
fluencées par l’emploi des vaccins : vaccins antislaphylococci- 
ques ou, mieux encore, vaccin de Delbet. Une fois l’abcès 
du sein constitué, il doit être traité chirurgicalement. Le meil¬ 
leur traitement est celui qui consiste à faire une seule inci¬ 
sion, large; par cette incision on réunira tous les. différents 
diverticules suppurés en une seule poche qui sera ensuite 
tamponnée 5 bloc; ce tamponnement reste en place pendant 
3 jours, puis est retiré et remplacé par un pansement à plat. 
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Par ce traitement, la suppuration cède très vite et l’on obtient 
une cicatrisation rapide et esthétique. 

Contribution à l’étude du traitement de la tuberculose 
pulmonaire par tm composé séro-médicamenteüx (dénommé: 
composé L. T.). Marcel André Hurez. — Ce traitcmcnl con¬ 
vient surtout aux formes récentes, bilatérales et discrètes de 
tuberculose pulmonaire, celles dans lesquelles Forganisiue a 
perdu, depuis peu de temps, son éijuilibre défensif. 11 est lout 
à fait inutile de recourir au comiiosé L. T. dans les formes 
avancées de tuberculose. Le composé L. '1'. (iodo-benzo-méthyl- 
foriuine) est injecté au malade par voie sous-cutanée ou intra- 
niusculaii'e, à la face externe de la cuisse ou mieux dans la 
masse fessière. On injecte chaque fois le contenu d’une am¬ 
poule, c’est-à-dire 3 c.c. Si l’on craint les réactions trop vives, 
on commence par 1 c.c. pour arriver à la 2^‘ ou 3‘’ injection 
à la dose totale. On fait 2 injections par semaine et 10 à 20 
par série dont le renouvellement dépend de l'étal du malade. 
C’est un traitement assez long autiuel on peut ajouter le pneu¬ 
mothorax, la cure sanatoriale, les rayons ullra-violel.s, etc. 

Contribution à l’étude clinique et étiologique du béri¬ 
béri. Sang vu Lac. — Après l’étude d’une centaine de cas 
pris à l’hôpital de Hanoï, l’auteur conclut, avec L. Noël Ber¬ 
nard, qu’à côté du béribéri causé par l’absence de vitamines, 
il en existe un autre, provenant d’une infection causée par le 
bdcillua usihvnogène de L. Noël Beimard, et dont le remède 
est encore mal défini. 

Contribution à l’étude du traitement des abcès dü poil- 
mou, le pneumothorax artificiel. Pierre Bréchoteau. — Le 

diagnostic étant établi avec soin, le traitement sera, avec avan¬ 
tage, spécifique en cas de lésion monomicrobienne. En cas 
d’échec, la collapsothérapie sera la méthode de choix. Elle 
pouiTa être faite, surtout en cas d'adhérences étendues, par la 
compression extra-pleurale. Le imeuniothorax, fait très pré¬ 
cocement, est une méthode plus simple, qui s’est révélée, dans 
de nombreux cas, d’une grande efficacité. 

Contribution à l’étude de l’éther benzylcinnamique dans 
le traitement de quelques formes de tuberculose chirurgi¬ 
cale. Robert Fernagu. — L’éther benzylcinnamique, in vitro, 
et cxpérinicntalement chez le cobaye, paraît jouir des proprié¬ 
tés suivantes : empêcher le déveloi)pement de l’agent pathogène 
de la tuberculose; empêcher le développement des staphylo¬ 
coques et des streptocoques; atténuer la réaction thermique à 
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la tuberculine dans un organisme tuberculeux. Injecté sous la 
peau, dans un organisme tuberculeux, il provoque une leuco- 
cytose passagère, à prédominance polynucléaire. 11 ne donne 
ni fièvre, ni réaction locale, ni réaction générale ii la dose de 
1 C.C. de la solution huileuse à 4 o/o que l’auteur réduit à 
un demi et un quart de c.c., chez les malades porteurs de 
lésions pulmonaires, muqueuses ou laryngées. Sous l’influence 
du traitement, les adénites évoluent vers la guérison suivant 
trois processus ; résorption, processus scléro-atrophique, fonte 
purulente et cicatrisation rapide. Les ulcérations se cicatrisent 
par voie concentrique. Dans le cas de tuberculose urinaire, 
on constate la disparition des bacilles de Koch dans l’urine. 
I/autem* conclut enfin cpie ce médicament sera employé d’une 
manière utile dans toutes les formes de tuberculose chirurgicale, 
soit seul, soit comme adjuvant, avant ou après une interven¬ 
tion. 

Le traitement du trachome et de la conjonctivité follicu¬ 
laire par la diathermie. Théophile Mardvhl. — Suivant les 
lésions considérées, on utilisera les courants de haute fré¬ 
quence sous l’une de leurs modalités : A. applications d’in¬ 
tensité répondant à la diathermie sous deux formes : diathermie 
médicale; diathermie chirurgicale ou diathermo-coagulation; 
B. applications de tension comprenant d’une part des applica¬ 
tions médicales : effluvations; d’autre part, des applications 
chirurgicales : étincelle froide. La conjonctivité folliculaire cède 
rapidement à quelques courtes a]>plications de diathermie médi¬ 
cale réalisées au moyen d’une œillère métallique, appliquée sur 
les paupières, et suivies des séances d’effluvations. Dans le tra¬ 
chome, on obtient, avec la diathermo-coagulation, la destruc¬ 
tion des granulations, ne déterminant pas d’hémorragie, ne né¬ 
cessitant pas de pansement; appliqué au traitement du pannus, 
elle permet de réaliser une péritomie identique dans ses résul¬ 
tats à celle pratiquée si souvent chirurgicalement. 


Le Gérant : G. ÜOIN. 
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LES DERIVES DE L’ACRIDIITE ET LEUR MODE 
D’ACTION THERAPEUTIQUE 

Par A. Ravina, 

Ancien Chef de Clinique à In Facullé de Médecine de Paris. 

Depuis (piclques années, ks progrès de la chimie ont permis 
d’utiliser, en Uiérapeulique, un certain nombre de coi'iis doués 
d’un pouvoir anliseiitique très considérable. Parmi ces corps, 
il faut citer, en particulier, les substances acridiniiiues dont 
la principale est le chlorhydrate de diamlno-niétbyl-acridine, 
désigné sous les noms variables de trypaflavine, gonaci'ine, 
etc. Les premières études se rapportant à ces corps ont été 
faites par L. Benda, qui cherchait surtout à établir une chi¬ 
miothérapie des trypanosomiases. Leur action antiseptique fut 
^précisée ensuite par Browning, Guebranson, Davis et IIarrel, 
qui étudièrent l’action de la trypaflavine, de l’aeriflavine et 
des autres dérivés acridiniques. 

Ges produits sont généralement obtenus sous forme d’une 
îpoudre finement divisée, que l’on dissout à chaud dans l'eau 
distillée. Après refroMissement et filtration, on obtient une 
solution étendue, sensible à la lumière et qui doit être conser¬ 
vée dans des ampoules de verre bruni. Ces solutions suppor¬ 
tent sans modification appréciable des températures atteignant 
120». L’intérêt de ces substances est dû autant à l’intensité de 
leur action antiseptique qu’aux problèmes biologiques d’ordre 
très général que soulève leur emploi. 

Rappelons que le chlorhydrate de diamino-méthyl-acridine 
entrave la croissance des bactéries les plus diverses. 11 exerce 
une action désinfectante sur ^hs les germes des plaies, ainsi 
que l’ont montré les expériences de Kolle, Ritz et Scuoos- 
lîERGER. 11 tue les cultures de gangrène gazeuse, à la dilution 
de 1/50.000; celles de staphylocoques dorés, de streptocoque, 
de pneumocoque, à la dilution de 1/200.000. Son action est 
encon; plus effective sur les bacilles dysentérique et diphté- 
ricpie, ainsi que sur le gonocoque et le méningocoque. 

Les produits dérivés de l’acridine possèdent, outre leur folle 
action bactéricide, un pouvoir de diffusion très élevé, tout en 
donnant un minimum de signes d’intoxication. Aussi a-t-on 
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liropasé de les emploj'cr dans iin nomljre considérable d’affec- 
lions. 

Nous rappellerons simplemenl que heaucouji d’auleurs ont 
successivement traité de celte manière toutes les plaies infec¬ 
tées, les impétigos, les eczémas, les pyodermies, les angines 
et les otites de toutes natures, les stomatites et pyorrhées den¬ 
taires, enfin ])rcstiue toutes les infections générales. Depuis 
quelques mois, on a souvent préconisé l’emploi de ces médica¬ 
ments dans le Iraitcmenl de la blennorragie aiguë ou chro¬ 
nique. 

Dès 1918, Davis et Haurel avaient constaté les propriétés 
aiiligonococciques de ce groupe de substances chimiques. Ils 
auraient obtenu des guérisons presque constantes, lorsque le 
traitement par voie intra-veineuse était pratiqué avec méthode 
et persistance. En général, la guérison survenait après 20 à 
25 injections. 

.losioN et Diot ont admis que cette action favorable était 
due îi la stérilisation des glandes péri-urétrales que ne ])euvent 
atteindre les Irailemcnts habituels. Ils injectent 5 cc. d’une 
solution à 2 o/o, ce qui n’entraîne aucune réaction locale ou 
générale. Dans quelques cas très exceptionnels, on a noté un 
ixm de constriction de la gorge avec congestion de la face, 
tachycardie et parfois un vomissement. 

Les observations cliniques récentex de JosioN, ainsi ipie cel¬ 
les de Fiîrron sont très favorables. Ces auteurs admeltcnl 
qu’une semblable thérainnilique e,sl le meilleur moyen d’obtenir 
une guéi’ison rapide et d’éviter les coiniilicalions et les réci¬ 
dives si fréiiuenles de la blennoiTagic. 

Ou a encore emploj'é plus i-éccnmicnt les dérivés de l’acri- 
dine dans d’autres maladies. Zagiiariae les a préconisés dans 
le rhumatisme articulaire et dans la grippe et d’autres auleiu’s 
ont proposé d’en injecter après ponction, en cas de pleurésie 
purulente. Grai’tdigk (de Leydc) les emploie dans les i>laics 
infectées. Bess et Peltzer les préconisent dans le traitement 
de l’encéphalite épidémique. Ils ont même conseillé de les 
utiliser dans la maladie de Hcine-Médin. 

Mais il ne faut pas se dissimuler que les résultats sont 
tout a fait inconstants et qu’un certain nombi'e de malades 
ne paraissent nullement influencés pm- l’injection intra-vei¬ 
neuse d’une substance acridinique. Sans aucun doute, une va- 
rialiilité aussi grimde chez des malades à peu près semblables, 
n’est pas uniquement le fait du hasard. Il y a donc le jilus 
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grand intérêt, théorique et pratique à connaître les facteurs 
qui déterminent la réussite ou l’échec des substances acridi- 
niques. 

Il ne suffit pas pour cela d’injecter une telle substance 
dans les veines d’un grand nombre de malades et de noter 
les résultats favorables ou défavorables obtenus. Il faut étudier 
plus à fond le mécanisme de l’action thérapeuticiue et les 
effets du médicament par ra[)port à la formule sanguine. 

En effet, pour apprécier la valeur chimiothérapique d’un 
médicament, nous ne disposons guère, à l’heure actuelle, que 
de trois méthodes : son action sur les cultures microbiennes, 
les expériences faites sur l’animal et les résultats fournis par 
la cliniciue. Or l’action d’un antiseptique in vitro est, comme 
on le sait, bien difficilement comparable aux phénomènes com¬ 
plexes qu(^ produit l’introduction de cet antiseptique dans l’or¬ 
ganisme humain. De même, l’expérinientation sur l’animal ne 
peut être rapportée à la clinique humaine qu’avec la plus 
gi’ande réserve. Les faits, de beaucoup les plus utiles i>our 
apprécier l’action des produits que nous étudions, se trouvent 
donc être les observations cliniques des malades soumis au 
traitement chimiothérapique. Un hématologiste des plus dis¬ 
tingués, le Docteur Stkpiian, de Francfort, a commencé une 
série de rcchei*ches sur ce sujet. Bien que ses études ne soient 
pas encore terminées, il semble admettre dès maintenant que 
l’effet antiseptique des dérivés de l’acridine n’est nullement 
la cause essentielle de l’action thérapeutique observée. 

Il a cherché à établir les causes réelles de la grande varia¬ 
bilité d’action de ces médicaments sur l’organisme. Il a surtout 
étudié avec l>eaucoup d’attention, les variations leucocytaires 
ce qui est à peu près la seule métho<Ie dont nous disposions 
pour apprécier les actions cellulaires de défense. Il a pu éta¬ 
blir qu’à la suite de l’injection intra-veineuse de trypaflavine, 
on voit une augmentation très importante du nombre des 
grands mononucléaires et des formes de transition et que 
l’effet curatif est constamment lié à celte modification de la 
formule leucocytaire. Il manque, au contraire, quand la for¬ 
mule sanguine reste normale. 

Stéphan a tenté d’expliquer ce phénomène en admettant 
avec Asciiopp et ses élèves que les mononucléaii'es et les for¬ 
mes de transition sont d’origine pimcment conjonctive, totale¬ 
ment (iisliuctc des éléments myéloïdes et lymphocitairea. Les 
<lérivés de l’acridine exerceraient donc une stimulation spéci- 
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l'iciuc sur le système conjonctif, c’est-à-dire que toutes les cel¬ 
lules qui se rattachent à l’appareil réticulo-endothélial de la 
rate, de la moelle osseuse, des glandes hémo-lyinphatifpics et du 
foie, ainsi qu’aux histiocytes locaux d’Asciiori' qui fonnent le 
tissu cellulaire sous-cutané et l’endothélium des séreuses et 
des capillaires. 

On peut apprécier le fonctionnement de la moelle osseuse 
par la numération des plaquettes sanguines, celui du parenchy¬ 
me splénique pai' l’étude do la coagulation. Enfin, on recherche 
le degré d’altcTation des endothéliums capillaires par l’étude de 
la stase brachiale. Le Docteur Sïépiian, par de nombreuses 
expériences, s’est assuré de la concordance et de la valeur de 
ces divers modes d’exploration. 

Il a démonü’é que des injections de 15 cc. d’une solution de 
trypaflavine à 1/4 o/o n’exerçaient pas la moindre influence sur 
l'api^areil conjonctif normal, alors que, dans quehiues cas, de 
fortes doses de 0 gr. 10 détei'ininaient d’importantes lésions 
ecllulaü’es avec hémorragies de stase, modification de la coa- 
gulabilité et tlu'ombopénie. Par conti'e, en cas d’hypofonction¬ 
nement de l’appareil cellulaire réticulo-endothélial, l’injection 
intra-veineuse de trypaflavine, à faible dose, permet de parer 
de façon temporah-e ou définitive à l’inhibition fonctionnelle 
et aux altérations structurales constatées. 

Cette stimulation fonctionnelle se manifeste par l’augmenta¬ 
tion des éléments thermolabiles et thermostabilcs du ferment 
coagulant du plasma sanguin; par la disparition des phénomènes 
positifs de stase, par l’augmentation du nombre des plaquettes 
sanguines. 

Le succès de la médication par les déi'ivés de l’acridinc dé¬ 
pendrait alors du degré de l’altération cellulaire. Si cette der¬ 
nière est assez faible pour qu’à l’excitation chimiothérapique 
réponde une stimulation fonctionnelle, la thérapeutique se mon¬ 
trera efficace. Mais si l’intoxication est trop profonde pour 
permettre une telle réponse, l’effet de l’injection intra-veineuse 
sera nul; et c’est ce qui se produit, en effet, dans ces cas tant 
en clinique qu’au point de vue expérimental. 

Puisqu’on a obtenu des résultats très contradictoires <lans 
le ti’aitemenl de la blennorragie par la trypaflavine, il y aurait 
intérêt à savoir dans quelle mesure cette maladie s’accompa¬ 
gne de; lésions réticulo-endothéliales et de mononucléose. Il 
y a là une série de recherches qui n’ont pas encore été 
entreprises et qui mériteraient d’attirer l’attention des clini- 
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ciens. En effcl, Stépiian, jusqu’à présent, n’a étudié (juc des 
sujets atteints de maladies infectieuses à caractère septicémi¬ 
que. Il a egalement étudié les effets d’injections sous-cutanées 
et intradermiciues, en injectant un à deux dixièmes de cc. d’une 
solution de trypaflavine à 1/1 o/o et a suivi attentivement l’évo¬ 
lution de la boule d’œdème qui en résultait. L’infiltration per¬ 
siste i>endant plusieurs jours ou même plusieurs semaines et 
se termine par une indm’ation chronique qui finit par n’avoir 
plus aucun caractère inflammatoire. Les biopsies pratiquées 
sur des fragments de peau et de tissu cellulaire ont démontré 
avec une certitude absolue ([ue l’infilbration était uniquement 
constituée de jeunes éléments conjonctifs avec des fibroblas¬ 
tes et quelques cellules géantes, sans participation d’éléments 
cellulaires d’une auti’e origine. Ce serait là une preuve impor¬ 
tante de l’action élective de la liypaflavine sur les cellules 
conjonctives. Cette expérience pourrait même constituer une 
méthode nouvelle d’appréciation sur les réactions de l’appa¬ 
reil conjonctif et donner des éléments de pronostic sur l’ef¬ 
ficacité pa’obablc d’un traitement par les dérivés de l’acri- 
dine. 

On voit donc que si ces produits possèdent une efficacité thé¬ 
rapeutique non douteuse, quoique inconstante, leur intéi’êt au 
point de vue biologique est également considéi'able et do na- 
lui’e à modifier notre conception actuelle sur le mode d’action 
des différents antiseptiques. 


LE TRAITEMENT DU SYNDROME 
ENTERO-RENAL (1) 

Pai- 

MM. lej» Docteurs Aine, Cottet, Goiffon, Mazeran et Schneider 

Généralités. 

Si le traitement général du Syndrome Entéro-Rénal est parti¬ 
culièrement complexe; si, par définition et par essence, cha¬ 
cune des branches de la médecine auxquelles il s’adresse i>ar- 
fois, en raison de son iiolymorphisme, peut y coopérer et 
apporter son aide précieuse, il faut reconnaître, à yrai dire, 
■que les differentes théi’apcutiqucs proposées jusqu’à ces derniers 

(1) Extrait du rapport présenté ii In séance extraordinaire de la Société d’IIydrologie 
et de Climatologie Médicale de Pans ( Ul mars 1Ü28). 



102 BULLETIN GÉNÉRAL l)B TIIÉRAI’EU IT Q l E 

temps n’ont pas apporte toujours la vurilable efficacité. C’est 
que le teiTain sur lequel évolue le Syndrome est celui qu’il 
importe de modifier, sur lequel le praticien doit s’exercer à agir 
et ce point de vue n’est pas toujours facile à réaliser. S’il est 
des cas où ces conditionnements de terrain sont aisés à recon¬ 
naître, tels que la Syphilis, ou un parasitisme intestinal, où il 
sera toujoui'S commode d’instituer un traitement si>écifique, 
et s’il sera possible do modifier parfois des causes humorales, 
dans d’autres cas, tels qu’une alcalose ou une oxalémie, il en 
est d’autres dans lesquels les causes premières ’échapiwînt, tant 
à la clinique qu’à la thérapeutique. Néanmoins, dans cet ordre 
d’idées, le ü’aitement par les cures hydromincTales reste, de l'avis 
de tous, un des traitements de fond du Syndrome, car il a 
la prétention non seulement de s’attaquer aux conséquences, 
mais aussi aux causes profondes de la maladie, en modifiant 
l’état général et en renforçant la défense de l'organisme. 

C’est dire que nous n’étudierons pas ici, comme sortant de 
notre cadix, les méthodes thérapeutiques chirurgicales (inter¬ 
vention sur le côlon, sur l’appendice, sur les voies biliaires) et 
les interventions diverses sur l’apparvil urinaire, dont l’impor¬ 
tance primordiale ne nous écliappe pas, mais dont les indications 
au cours d’une cure ne peuvent qu’être accidentelles. 

l’ar contre, il sera souvent utile, durant la cure, d’associer au 
traitement hydro-minéral proprement dit, les médications liabi- 
tuelles, visant soit les ti’oubles intestinaux, soit les troubles uri¬ 
naires. 

D’une façon générale, les sujets atteiiiLs du Syndrome Entéro- 
Rénal sont justiciables de deux ordres de cures : 1" les cures 
visant l’état intestinal et dont Cluitel-Guyon et Plombières re¬ 
présentent les tyjjes; 2° les cures s’adressant idus spécialement 
à l’appareil urinaire et qui sont essentiellement les cures dites 
de diurèse. Ce sont ces cures que nous allons exposer dans les 
pages qui vont suivre. 


A. — Les cures visant l’état intestinal. 

Cure de désintoxication digestive. 

Quelle que soit rinqKxrtance accordée aux troubles intesti¬ 
naux dans l’apparition et dans le développement d’un état coli- 
bacill'aire ou ontérococcique, il ne viendra à l’esprit de per- 
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sonne de conlesler la nécessité qui, dans ces cas, s’imiwse, 
d’iine surveil'.ance ri«oareuse de l’appareil digestif. 

Alors même que l’on se trouve en présence de faits dans 
lesquels la responsabilité directe de l’appareil digestif dans 
l’apparition du colibacille ou de l’entérocoque au niveau de 
l’aiqiareil urinaire, n’apparaît pas évidente, il semble néanmoins 
logique de prendre toutes précautions pour que la prolifération 
de ces micro-organismes au niveau de leur habitat de prédilec¬ 
tion, l’intestin, soit combattue par les moyens appropriés. 

Nous ne passerons pas ici en revue les divers agents inédica- 
lucnleux qui peuvent être utilisés avec profit pour lutter contre 
l'élément infectieux, les uns, comme ruroformine, ayant l’avan- 
lago d’agir efficacement aussi bien comme antiseptique urinaire 
(|uo comme antiseptique biliaire et comme antiseptique généi*al, 
d’autres comme l’Aniodol, comme le Salicétol, comme les dé¬ 
rivés naphtolés, etc., agissant comme antiseptiques intestinaux 
locaux. Pas davantage nous n’insistei'ons sur les poudres iner- 
les agissant par pansement et isolement de la muqueuse irritée, 
bismuth, kaolin, charbon, médicaments extrêmement précieux 
et devant être utilisés largement — ni sur les antispasmodî- 
(pies, belladone, benzoate de l>cnzylc, souvent indispensables — 
ni encore sur les antiparasitaircs, en particulier sur le thymol, 
les dérivés arsenicaux, nécessaires pour supprimer préalable¬ 
ment les parasites qui irritent l’intestin, ni enfin sur la bacté- 
riüthérapie lactique, méthode ancienne qui a résisté îi l’épreuve 
du temps et qui reste une arme précieuse dans le traitement 
des états colibacillaires. 

Par contre, nous devons nous arrêter un peu plus longue¬ 
ment sur les méthodes vaccinothérapiques. Ce serait sortir du 
cadre de ce travail que d’étudier la valeur comjiarée des dif- 
lérents procédés de vaccination, vaccination par auto-vaccin ou 
pur stock-vaccin, ainsi que le mode de leur jiréparation qui 
peut pai’aître préférable, vaccins simples ou complexes, vaccins 
de souche plus ou moins ancienne, motle de stérilisation, etc... 
^luis nous devons dire xin mot de l’opportunité et de l’iitilité 
de la vaccination sous ses divci"ses formes, dans le cadi'c de 
la cure hydro-minérale à laquelle elle peut être associée. 

Les indications de la vaccination, voie hypodex-mique, sont 
des jiius restreintes au coux’s du ti'aitement hydi-o-minéi-al pour 
les raisons suivantes : cette vaccination s’adi'esse plutôt aux cas 
aigus ou sm'aigus qui, généi*alemcnt, ne doivent pas êtx'c sou¬ 
mis à une cure thermale active, elle est susceptible de px’ovoqucr 
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des réactions plus on moins aiguës dont l’apparition, pendant 
un li'aitomcnt hydro-minéral, est pour le moins inopportune, 
enfin elle nécessite une durée de mise en œuvre qui dépasse en 
général le temps que la plupart des clients de nos stations ac¬ 
ceptent de consacrer à un déplacement de cure. Mlle peut avoir 
toutefois son indication très précise, sur la prescription du 
médecin trmtant, comme ai>plicafion complémentaire d’une vac¬ 
cination en cours ou comme renouvellement d’un essai anté¬ 
rieur favorable. ' 

La vaccination par voie buccale n’offre pas, dans ses indica¬ 
tions, au cours du traitement hydro-minéral, les mêmes incon¬ 
vénients que la vaccination hypodermique. Elle peut se faire 
par administration quotidienne et, de façon habituelle, no pro¬ 
voque pas de réaction fâcheuse. Des observateurs récents (Sari- 
gnac) ont jm mettre à son passif la réactivation de phénomè¬ 
nes infectieux plus ou moins aigus, mais il n’est pas douteux 
que ces accidents sont exceptionnels. 

Par contre, les opinions sont divisées sur son efficacité réelle 
et tous les expérimentateurs sont loin de partager, à ce sujet, 
l’enthousiasme de Bécart et Gaehlinger. Enfin, il n’est pas cer¬ 
tain que la pratique, fortement conseillée par le dernier de ces 
auteurs, qui consiste â associer sj'stématiqucment à la cure 
hy<lro-mlnérale intestinale la vaccination par voie buccale, pré¬ 
sente des avantages réellement appréciables sur la pratique de 
la cure hydro-minérale classique. 

En l’espèce, tout est question d’opportunité, de doigté. 

Gomment agiront les pratiques hydro-minérales, employées 
seules ou associées aux auti-es méthodes médicales que nous 
venons d’énumérer? 

Par rhcureusc combinaison de la cure de diurèse et à des 
effets de stimulation digestive et par leur fonction éliminatoire 
des acides urique et oxatique. 

Vichy pexit être tout spécialement indiqué lorsque les mani¬ 
festations du syndrome entéro-rénal ^paraissent prédominer au 
niveau des voies biliaires, et, en particulier, lorsqu’à une pé¬ 
riode plus ou moins avancée de l’évolution du syndrome, il se 
produit des manifestations de cholécystite avec tendance vers la 
lithiase. Nous signalerons enfin les effets favorables de la cure 
de Saint-Nectaire, lorsque .s’ajoutent aux troubles morbides intes¬ 
tinaux certaines albuminuries d’origine digestive, comme dans les 
formes avec fléchissement marqué de l’état général. 

Par leur action élective sur les divers éléments du syndrom^î 




intestinal, par la mise en jeu des ijropriétés haiitemenl spécifi¬ 
ques qui sont à la base de leur spécialisation, elles concourent 
elTicacemenl il ta désinfection de l’appareil digestif et à la dé¬ 
sintoxication générale de l’organisme. 

D’autre part, leur outillage i)ermel la mise en (cuvre des pro¬ 
cédés les plus divers de la physiothérapie moderne, dont la 
graduation peut être variée à l’inl'ini, suivant (jue leur utili¬ 
sation a pour but d’accentuer l’action de la cure spécifique 
ou, au contraire, d’en modérer les effets immédiats ou tardifs. 

Le syndrome entéro-rénal, envisagé du point de vue de ses 
manifestations digestives, peut être traité efficacement dans un 
certain nombre de nos stations. 

Châtcl-Guyon, Plombières, Brides, en raison de leur spécialisa¬ 
tion intestinale, seront les idus souvent indiquées. 

Il semble généralement admis que (Ihâtel-Guyon soit la sta¬ 
tion de cure dont les effets thérapeutiques s’adaptent de la fa¬ 
çon la plus efficace et la plus complète aux divers éléments 
digestifs du syndrome entéro-rénal. 

Administrées en boisson, scs eaux combattent utilement la 
stase (action excito-motrice, régulatrice), modifient heureusement 
la muqueuse altérée (action anticoliticiue), transfoi'inent favora¬ 
blement la floi'e intestinale (action antimicrobiemie. démontrée 
par Cohendy et Pessez), exercent une influence non douteuse 
sur le fonctionnement des glandes digestives (stimulation de 
la sécrétion gastrique, stimulation du pancréas, et surtout sti¬ 
mulation biliaire), et, par l’association de ces actions divei*ses, 
réalisent au maximum la cure de désintoxication. 

La gamme variée des bains et des douches (pii peuvent être 
associés au traitement par la boisson permet de doser judi¬ 
cieusement la cure suivant les réactions du malade, mais une 
mention très spéciale doit être réservée au cataplasme de bouc 
abdominal, pour l’application duquel Gliâtel-Guyon possède des 
installations qui se développent de plus en plus; procédé de 
traitement extrêmement précieux contre les manifestations dou- 
loimeuscs du syndrome entéro-rénal. 

Loi’sque ces manifestations douloureuses seront l’élément pré^ 
dominant, lorsqu’elles seront i>articulicrement accentuées, lors¬ 
qu’elles seront sous la dépendance moins de la colite elle-même 
que d’un état plus ou moins général (l’hyperesthésie diis plexus 
abdominaux, lorst^u’elles seront surtout d’ordre réflexe, associées- 
à des hyperesthésies ijclvicnnes plus ou moins jirononcées (vé¬ 
sicales ou vésico-génitales), la cime essentiellement sédative de 

2 
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Plombièrci., avec sa balnéation chaude radio-active, trouvera 
une du ses plus utiles indications. 

Quant aux eaux laxative^s de Brides, elles pourront être pres¬ 
crites avec succès à certains colibacillaires florides, oljèses qui, 
tout en présentant des phénomènes de congestion hépatiiiuc et 
d’insuffisance digestive, conservent un intestin non particuliè¬ 
rement irritable. 

En dehors de ces trois stations dont l’indication n’est pas 
discutable, et qui s’adaptent chacune à une classe i>articulièi*e 
do malades, on peut encore traiter les manifestations digestives 
du syndrome entéro-rénal dans diverses autres stations. 
Contrexéville et Vittel exercent une action très précieuse. 
Quelle que soit, parmi les stations que nous venons d’énu¬ 
mérer, celle qui aura été choisie, il est deux éléments du trai¬ 
tement que le médecin consultant ne devra jamais perdre de vue. 
C’est tout d’abord, tout en soignant le côté digestif, l’impérieuse 
et absolue nécessité de ne pas négliger un seul instant le côté 
urinaire, et, avant tout, de prendre garde que le malade ait 
constamment une diurèse suffisante. C’est, eu deuxième lieu, 
l’obligation do surveiller l’état humoral du malade. Les cures 
thermales, en pai’üculier les cures alcalines, peuvent provoquer 
ou réveiller cet état d’alcalose sanguine dont nous avons montré 
l’importance dans le développement du syndrome entéro-rénal. 
Il y a grand intérêt, dès qu’on en soupçonne ou même dès qu’on 
en prévoit l’apparition, à instituer une thérapeutique acidi¬ 
fiante (diététique spéciale et prescription d’acide phosphori- 
que). 

B. — lies cures de diurèse. 

Quand un malade cluuTie dans scs urines du sable, des gra¬ 
viers ou du pus, il vient tout naturellement à l’esprit de lui 
conseiller de boire davantage pour uriner davantage et laver 
ses voies urinaires. Ainsi envisagée, la cure de diurèse s’est de 
tout temps pratiquée. 

Mais on réserve ce nom, proposé jadis par l’un de nous, 
au traitement hydro-minéral, pratiqué surtout aux stations vos- 
gi nnn es de Contrexéville et de Vittel, à Evian, à Capvern, qui 
consiste essentiellement à stimuler la fonction urinaire par 
l’ingestion méthodique d’eaux minérales appropriées, de façon 
à obtenu' une action générale, éliminatrice, déplélive et désin- 
toxicantc, et une action locale, détersivc sur l’appai-eil uri¬ 
naire. 
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Pour s(‘ rendre comple de la réalité et de l’efficacité de celle 
action urinaire, il suffit d’observer ce qui se passe j>endant la 
cure à la suite de l’ingestion matinale d’eau minérale, qui cons¬ 
titue la parlie la plus importante du Iraitcment. 

Pour fixer les idées, supposons qu’un sujet normal aussi 
bien dans la iierméabilité rénale que dans ses appareils d’ab¬ 
sorption et de circulation, ingère, le matin, à jeun, étant al¬ 
longé, dans l’csphce d’une demi-heure, 800 ce. d’une eau miné¬ 
rale diurétique, et qu’il reste ensuite allongé et t\ jeun pendant 
2 heures. Que Va-t-il se passer à la suite de celte ingestion? 11 
va se passer ceci : l’élimination urinaire augmente très vite 
et dans une proportion telle (pic, deux heures après la fin de 
l’ingestion de l’eau, le volume de l’urine émise dépassera, et 
souvent notablement, celui de l’eau bue et atteindra, par exem¬ 
ple, dans rhypolhèsc où nous nous sommes placés, environ un 
litre avec une densité de 1003 à 1005. Celle diurèse peut être 
si intense que, au moment où elle atteint sa valeur maxima, 
la diurèse horaire peut être 30 à 40 fois plus grande (lu’ellc 
n’était, pendant la nuit, avant l’ingestion d’eau, et que la den¬ 
sité urinaire peut tomber à ce moment au-dessous de 1001. Il 
est évident que ces phénomènes seront d’autant plus accusés 
que la quantité d’eau ingérée sera plus grande, mais encore 
une fois dans les conditions normales d’élimination urinaire. 

Cette polyurie provoquée — cette polyurie expérimtintale, 
comme disait Albarran, — si remarquable par sa rapidité d’ap¬ 
parition et par son abondance, et qui, cessant aussi brusque¬ 
ment qu’elle a commencé, tranche nettement sur le fond de la 
diurèse de vingt-quatre heures, est le phénomène fondamental 
et caractéristique, de la cure, dont il explique les effets tant 
généraux qu’urinaires; 

Elle réalise dans l’arbre urinaire, du glomérule de Malpi- 
ghi au méat uréthral, un véritable lavage, qui a l’avantage 
de se faire dans le sens physiologique du cours de l’urine, sans 
introduction d’instruments, et auquel il est loisible d’associer 
des médicaments désinfectants, rendus ainsi plus actifs. On con¬ 
çoit (pielle peut être l’efficacité de ce lavage diurétique pour 
aseptiser l’urine, pour débarrasser les canaux urinaires des 
produits septiques, muco-purulents ou lithiasiques, qui les en¬ 
combrent, et pour favoriser la réparation et la <: restitution ad 
inicgnim ^ de la muqueuse urinaire. 

Mais, — et c’est là le revers de la médaille, — ce lavage diu- 
réti(iuc n’est possible que dans la mesure où s’y prêtent les 
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conditions d’absorption, do cii’culation, de sécrétion rénale et 
d’évacuation des résers'oirs iirinaires. 

En effet, abstraction faite des trouldes d’évacuation des ré- 
sei’voirs urinaires et des perturbations accidentelles dues ü des 
sudations excessives, à de la diarrhée ou à des voniissements, 
le ralentissement et le retard de l’élimination urinaire de l’eau 
à la suite de son ingestion, Yopsiiiric, selon l’expression de 
Gilbert, peut, d’une façon générale, être de cause rénale ou de 
cause extra-rénale. Dans le premier cas, c’est le rein malade qui 
opi)ose à la sortie de l’eau, comme des substances qu’elle cn- 
iraînO; l’obstacle de son insuffisance sécrétoire. Dans le second, 
l’eau est éliminée lentement et tardivement, pai'ce que, avant 
d’arriver aux reins, supposés sains, elle s’attarde dans l’orga¬ 
nisme <lu fait soit de troubles gastriques ou intestinaux, soit 
d’hj'pertension portale de cause hépatique, soit de ralentissement 
circulatoire de cause cai-diaquc, soit de rétention hydro-chlo¬ 
rurée de cause variée. Il va de soi que ces facteurs, tant le fac¬ 
teur rénal que les facteurs extra-rénaux, peuvent s’associer 
et s’associent souvent suivant des modalités diverses pour trou¬ 
bler l’élimination urinaire. 

Retenons donc qu’il y a deux sortes d’opsiurie : une opsiurie 
de cause rénale, liée à la diminution du pouvoir sécrétoire rénal 
ou, comme on disait autrefois, de la i)erméabilité rénale, et une 
opsiurie de cause extra-rénale, qui relève de multiples facteurs, 
fonctionnels, organiques ou humoraux, les uns connus, les 
autres inconnus, qui présentent ce caractère commun d’être 
indépendants du pouvoir sécrétoire rénal et d’entraver la diu¬ 
rèse en troublant les conditions d’hydrostatique et d’hydrau¬ 
lique circulatoire. 

Parmi ces facteurs, les troubles d’absorption intestinale pré¬ 
sentent un intérêt particulier dans l’application de la cure de 
diurèse au syndrome cntéro-rénal, l’oligurie avec opsiurie étant, 
en effet, une manifestation possible de la stase intestinale chro¬ 
nique. 

Le rôle des facteurs extra-rénaux, dans le débit urinaire, ex¬ 
plique que la position allongée ou clinostatisme, qui neutralise 
l’action contrariante, dans la position verticale ou orthostatisme 
de la pesanteur sur les déplacements liquides dans l’organisme, 
augmente, de ce fait, la diurèse dans une mesure qui, minime 
à l’état normal, est d’autant plus marquée que l’hydraulique 
circulatoire étant troublée, les reins sont plus perméables. C’est 
ainsi que, en pareille occui*ence, on peut voir le volume de 
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l’urine, émise en deux heures ajirès ingestion de (îOO cc. d’eau, 
atteindre, par exemide, 100 cc. ou 900 ce., suivant (pie le sujet 
est debout ou couché. 

C’est sur ces notions qu’est, on le sait, fondée Vêpreme 
de rolif/urie orthostatique, qui constitue un pr(^ieux moyen de 
faire, dans les troubles du débit urinaire, la discrimination do 
la part du rein et de celle des facteurs extra-rénaux. 

Cet apercpi physio-pathologique était indispensable pour se 
faire une idée juste de cc qu’est la cure de diurèse, de ce qu’on 
peut en attendre et les directives auxquelles doit oliéir sa mise 
en œuvre. 

Il montre notamment la nécessité de la pratiquer sous le 
contrôle attentif de l’étude des modalités de rélimination uri¬ 
naire de l’eau, en s’inspirant des princijies que l’un de nous s’est 
apiiliqué, avec M. Vaquez, il définir il jiropos de Vépreuve. de la 
diurèse provoquée. 

En procédant ainsi, en tenant compte à la fois de l’indica¬ 
tion thérapeutique remplir, des lois de la diurèse et des réac¬ 
tions individuelles, on obtiendra que la cure de boisson soit 
bien une cure de diurèse, et que se réalise, dans la mesure du 
possible, la polyurie de cure, condition de son efficacité, sans 
encombrement nuisible des appareils d’absorption et de circu¬ 
lation. Ajoutons que, ainsi pratiquée, la cure constitue une vé¬ 
ritable épeuve d’explroration fonctionnelle, d’autant plus ins¬ 
tructive qu’elle se prolonge et qu’elle procure, de ce fait, des 
renseignements qui, bien interprétés, sont très utiles pour éclai¬ 
rer et préciser le diagnostic. 

On voit combien, si simple à première vue, la cure de diu¬ 
rèse pose souvent un problème de clinique thérapeutique, dé¬ 
licat à résoudre, et quelle jhace occupe, dans la solution de ce 
problème, la technique employée et notamment Vutilisation judi¬ 
cieuse du clinostatisme, dont on a pu dire sans exagération, 
qu’elle a amélioré la cure au i>oint de la transformer. 

C’est ce tiue va clairement illustrer l’application de la cure 
de diurèse aux malades qui font l’objet de ce rapport, applica¬ 
tion sur laquelle les développements précédents nous permet¬ 
tront de ne pas nous étendre. 

Il y a lieu d’envisager deux éventualités suivant que l’infec¬ 
tion urinaire a été causée, souvent à la faveur d’un point d’ap¬ 
pel lithia.sique, d’une façon accidentelle par une infection gas- 
tro-inUsünale aiguë et passagère, ou qu’elle est la manifestation 
isolée ou prédominante de troubles intestinaux chroniques. 
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Dans le premier cas, il s’agit, en fait, d’un urinaire, dont hal)i- 
luellemenl les divci’ses fonctions sont normales, l’ctat général sa¬ 
tisfaisant, et chez qui la mise en œuvre de la cure ne présente 
pas do difficultés. On peut le faire boire abondamment, surtout 
le matin, ii jeun, et, de préférence (tans la position allongée, 
afin d’obtenir l’intense polyurie de cure, dont les modifications 
et souvent l’éclaircissement complet de l’urine attestent l’effi¬ 
cacité. 

Il n’en est évidemment pas de même dans la seconde éven¬ 
tualité. Comme nous l’avons vu, il s’agit généralement, que le 
syndrome cntéro-rénal se soit ou non installé à l’occasion d’une 
grossesse; d’une femme, dyspeptique gastro-intestinale, ayant 
de la ptose abdominale, un foie insuffisant et se congestionnant 
facilement, de l’hypertension portale avec état congestif pelvien 
et poussées hémoiToïdales, une atteinte plus ou moins profonde 
do l’état général, dont témoignent l’amaigrissement, l’hypotension 
artérielle et la nervosité. En présence de telles déséquilibrées 
du venti’e et du système nerveux, tant organo-végétatif que cé¬ 
rébro-spinal, que la prédominance des manifestations urinaires 
fait envoyer dans une station de diurèse, le médecin hydrolo¬ 
gue devra, plus que jamais, se souvenir qu’il est avant tout 
médecin et que le traitement hydro-minéral sera d’autant plus 
bienfaisant qu’en clinicien averti, il saura tenir compte des 
multiples indications de cet état complexe. 

C’est dire quels services rendra ici l’emploi judicieux du 
clinostatisme, tant pour activer la diurèse de cure que pour 
reposer ces malades et améliorer leur statique abdominale. 

Sans entrer dans les détails de la cure, on pourrait cepen¬ 
dant en donner le schéma suivant. La malade boira, le matin, 
à jeun et couchée, l’eau minérale, chauffée au bain-marie de 
façon à n’en pas altérer les propriétés physico-chimiques, par 
doses de 100 à 200 ce., espacées de 15 à 20 minutes, en restant 
ensuite à jeun pendant 1 heure et demie environ et couchée 
au moins aussi longtemps. La posologie de l’eau ingérée le matin 
dépend évidemment de la façon dont elle est absorbée et éli¬ 
minée, sur quoi renseigne précisément l’étude de la diurèse 
provoquée. Il y a intérêt, pour éviter tout encombrement gastro¬ 
intestinal et portai, à commencer par de petites doses (300 cc. 
environ) que l’on augmentera progressivement les jours suivants, 
s’il y a lieu, mais sans qu’il soit avantageux de dépasser 600 à 
800 cc. pour la cure du matin. 

Cette ingestion hydrique matinale sera complétée en buvant 
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dans la journée, de préférence dans rinlervalle des repas : la 
malade boira, par exemple, 50 à 200 ce. d’eau une heure avant 
chacun des grands repas et le soir en sc couchant. Elle pouiTa 
ainsi boire très peu ou pas du tout pendant les repas, après 
lesquels elle prendra 150 ce. environ d’une infusion chaude. 
On sait les avantages que présente au point de vue digestif 
et urinaire cette dissociation des alimcnls el des boissons, facile 
à réaliser pendant la cure. 

Ce schéma peut évidemment être modifié suivant les cir¬ 
constances Il y a parfois avantage, en cas d’opsiurie marquée 
de cause digestive et surtout hépatique, à faire légère la prise 
il’eau du matin et de la conîi>léler en augmentant celle de la 
fin de ra})rè.s-midi, après laquelle on s’allongera jusqu’au repas 
du soir. 

En procédant ainsi, d’une façon douce et progressive, on 
évite de surcharger les voies d’absorption et, alors même qu’au 
début on sc heurte à une opsiurie par encombrement intestinal 
ou par hypertension portale, on voit la diurèse de cure s’éta¬ 
blir peu à peu et atteindre un niveau satisfaisant. Il ast d’ail¬ 
leurs remai-quablc que, à l’inverse de ce qui se passe dans les 
néphrites chroniques atrophiques, la perméabilité rénale, à 
moins qu’il s’agisse de sujets âgés dont les reins se sont peu 
à peu sclérosés, est généralement bien conservée dans le syn- 
«Irome enléro-rénal; et c’est bien plus le souci de ménager les 
voies digestives et de ne pas fatiguer les malades que l’état 
fonctionnel du rein, qui empêche de les faire boire autant qu’il 
semblerait utile pour laver leur arbre urinaire. 

Ces malades ayant souvent de l’hyperesthésie du plexus 
solaire, de la sensibilité de la vésicule biliaire et des réactions 
douloureuses et sécrétoires de l’intestin, il est utile, non seu¬ 
lement de leur faire boire l’eau chaude, mais encore, pendant 
la cure du matin, de leur faire faire, sur la partie supérieure 
Kle l’abdomen, des applications chaudes, sèches ou humides, — 
ce à quoi, entre autres avantages, se prête si bien la cure cli- 
nostatique. On réalise ainsi — tant il est vrai qu’il n’y a rien 
de noux’cau sous le soleil — une pratique déjà en honneur au 
temps de Montaigne qui, ]>arlant des stations qu’il avait fré¬ 
quentées pour soigner sa gravelle, écrit ceci, au chapitre XXX’VII 
du livr< II des Essais : « On nous ordonne icy de nous prome¬ 
ner pour digérer l’eau; là on les arrête au lit où ils l’ont prise, 
jusqn’à ce qu’ils l’aient vouidéc, leur eschauffant conti¬ 
nuellement l’estomac el les pieds ». On ne iieut s’empêcher 
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de rcgrcltcr que ces pratiques aient été si longtemps pci’dues 
de vue dans les stations de diurèse. 

On ne négligera pas, quand il y aura lieu, d’utiliser les moyens 
physiothérapiques, surtout sous forme de bains ou de douches 
tiedes ou écossaises, que les installations de cure permettent 
de mettre si bien en œuvre. 

Il va sans dire que, pendant la cure de diurèse, on survœil- 
lera de près les fonctions digestives et (pi’on s’appliquera à as¬ 
surer, par des moyens appropriés, l’évacuation régulière de 
l’intestin, de même que, pendant les cures d’ordre intestinal, 
on doit surveiller le fonctionnement rénal. 

Reste la question de savoir si et dans quelle mesure il y a 
lieu de recourir aux traitements médicamentaux soit chimio- 
Ihérainqucs, soit baclériothéraijiques. En princii)c, on s'accorde 
à penser qu’il est bon d’être aussi sobre que possible de médi¬ 
caments pendant une cure hydro-minérale. L’observance de ce 
principe ne <Ioit pas toutefois aller jusqu’il une abstention 
systématique. Il y a souvent intérêt, dans les cas envisagés ici, 
à associer aux prises d’eau l’usage de ceiHains médicaments, 
tels que riiéxaméthylènc-tétramine, dont l’action acidifiante 
et antiseptique complète si heureusement celle de l'eaii aussi 
bien dans les infections urinaires que dans les infections biliai¬ 
res. Les mêmes réflexions s’appliquent du i:oint de vue tant 
urinaire qu’intestinal il la vaccinothérapie, qu’il y a parfois 
lieu de continuer pendant la cure. 

Les résultats de la cure ainsi conduite se manifestent par 
l’amélioration des troubles tant urinaires que généraux. Sous 
l’influence de l’amélioration d’une diurèse, souvent déficiente 
tant dans son volume que dans son rythme, s’amendent et dis- 
pai’aissent les troubles fonctionnels — douleur lombaire, mic¬ 
tions fréquentes et douloureuses — en rapixn-t avec la pyélo¬ 
néphrite et la cystite. Parallèlement, se modifie l’asiMJct de 
l’urine, qui, plus ou moins trouble au début et de réaction 
neutre ou alcaline, s’éclaircit peu à i)eu et devient acide. Mais, 
alors même qu’elle devient limpide, elle continue habituelle¬ 
ment de tenir eu suspension de minuscules et très nombreux 
filaments ou flocons, sans doute en rapjwrt avec la persis¬ 
tance d’un -processus de desquamation épithéliale de la mu¬ 
queuse urinaire. L’examen bactériologique permet habituelle¬ 
ment de constater la grande diminution des germes (juo con¬ 
tenait l’urine. En même temps, on voit s’améliorer l’état gé¬ 
néral, ainsi qu’en témoignent raugmcnlation du poids, des 
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fonctions digestives plus régulières, une nervosité moindre, une 
sensation de mieux-être général. i 

La cure de diurèse, qui semble encore peu usitée è l’étran¬ 
ger, est pratiquée, en France, dans plusieurs stations, qui, 
pour ne citer que les principales, sont : les stations vosgicn- 
nes do Contrcxéville et de Viltcl, Evian et Capvern. Mention¬ 
nons que cette cure est également pratiquée i\ Saint-Nectaire 
avec la Source des Granges. 

Le.s sources des stations vosgiennes et de Capvern s’appa¬ 
rentent par leur minéralisation sulfatée calcique. L’eau d’Evian 
(source Cachai) se distingue par sa faible minéralisation, en 
majeiu'e partie constituée ]>ar du carbonate de chaux. 

Ces stations, dont chacune doit sa physionomie propre tant 
aux qualités physico-chimiques de l’eau qu’aux conditions de 
climat et de milieu, forment les notes d’une même gamme, 
la gaipmc diurétiiiue. On en jouera d’après l’état, le tempérament 
et aussi les convenances du malade, en considérant que les 
cures sulfatées calciques de Conlrexéville, de Vittel et de Cap- 
,vern ont une action légèrement excitante; nolammeiit sur les 
fonctions intestinales et hépatiques, alors que la cure d’Evian 
se cai'actérisc par son action générale sédative. 

Nous avons cru devoir longuement insister sur les cures do 
diiu'èse en raison de leur importance dans la médication hydro¬ 
minérale des affections urinaires. Mais nous devons men¬ 
tionner tout spécialement la cure de La Preste, dont l’indication 
dans les suppurations urinaires est d’autant plus intéressante 
que cette eau semble posséder une action modificatrice élective 
sur la muqueuse urinaire. 

C. — Conditions adjuvantes de la cure. 

Les cures intestinales et urinaires risqueraient d’être inopé¬ 
rantes si elles n’étaient dirigées en même temps avec le souci 
continuel d’agir sur l’état général du malade et sur la nécessité 
d’en modifier le terrain, base sur huiuelle évolue le syndrome 
entéro-rénal. 

Les sujets qui viennent chercher aide dans nos stations hydro- 
niinérales, présentent en effet des ti'oubles divers qui peuvent 
se grouper sous deux chefs : déséquilibre du .système nerveux 
et spécialement du système neuro-végétatif, déséquilibre de leur 
système humoral. Ces conditions complexes déterminent fata¬ 
lement chei' eux un état de débilité générale et de sensibilité 
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spécialu. (le fragilité liabiLuelle, qui nécessitent de particuliè¬ 
res précautions dans la conduilc de leur traitement. C’c.st dire 
avec quelle prudence et quel discernement on fera bénéficier 
ces malades des multiples ressources pbysiotbérapiqucs qu’of¬ 
fre toute station de cure bien organisée. S’il peut être utile 
de recourir à la balnéation cbaude, à l’bydrotbérapie douce, aux 
applications et aux suffusions cbaudcs sur l’abdoinen et sur les 
reins, ù certaines pratiques de sudation prudente, aux formes ap¬ 
propriées de l’électrotbérapic telles que diatbermie, rayons 
ultra-violels, galvano-faradisation, bains sialiques, etc., iiar con¬ 
tre il y a lieu de s’abslcnir de manœuvres brutales el violen¬ 
tes. 

Enfin, n’oublions pas qu’une cure offre pour le méilccin 
l'occasion exceptionnelle d’ordonner au mieux, dans un milieu 
particulièrement commode et favorable, la facilité de régler 
les conditions de vie tant morales que physiques, de ces mala¬ 
des : climat, aération, influence radio-active, dosage beureux du 
repos el du mouvement, el enfin et surtout rétablissement 
el la surveillance d’une diciciique rigoureuse et appropriée. 

Les résullals des cures comprises ainsi au sens le plus 
large du mot, auront chance d’être d’autant plus durables 
que, pendant celle école de santé ciu’aura été la cure, le ma¬ 
lade aura appris à mieux régler son hygiène habituelle et sa 
façon de vivre. 

D. - - Indication des Stations. 

Nous avons vu que deux ordres de cure principale récla¬ 
ment le syndrome enléro-rénal; d’une part, les cures visant à 
améliorer l’état intestinal, et, d’autre part, les cures qui s’adres¬ 
sent plus particulièrement à l’appareil urinaire. Ce n’est pas, 
on le conçoit, chose aisée que de choisir entre ces deux ordres 
de cure. On se décidera en tenant compte surloul de la prédo¬ 
minance des troubles soit intestinaux, soit urinaires; encore 
ce critérium n’a-l-il rien d’absolu, car on AHiit souvent, au 
cours des cures bien conduites, soit dans une station intesti¬ 
nale, soit dans une station de diurèse, s’améliorer parallèle¬ 
ment les troubles urinaires et les troubles intestinaux. D’autre 
part, il y a souvent un très grand intérêt fi faire inlenœnb' 
certaines autres cures pour agir sur les troubles prédominants 
sur différents appareils. 

Ces trois iiropositions nous permettent d’établir le tableau 
ou fic/ic crenohmique qui sera la conclusion de notre travail. 
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1“ Indications intestinales ; 

Chûicl-Guijon. ~ Stase intestinale sous toutes ses formes, coli¬ 
tes diverses avec ou sans retentissement 
hépatique. 

Plombières. - (Constipation douloureuse. Etats hyperestliési- 
(jues de rabdoinen. 

Brides. — Etats plétliori(iues abdominaux et congestifs 

pelviens avec des manifestations de colite 
non irritable. 

Xiclnj. — Prédominance de certains troubles bépatiques, 

et surtout des cas de cbolélilhiascs. 


2'J Stations de diurèse : 


Conirexcvillc. 

Vittel. 

Cajwern. 

Evian. 

La Preste. 


i Eormes urinaires, désintoxication digestive et 
stimulation entéro-bépatique. Action toni- 
(pie. 

Diurèse, action sédative digestive et générale. 
— Action élective sur les muqueuses urinaires. 


3" Cures complémentaires : 

JBvo^mie ( neuro-végétatif. 

Enfin, il y aura souvent intérêt à associer, dans la même 
année, cures intestinales et cures de diurèse, par exemple 
Chritel-Guyon et stations de diui*èsc, Vieby et stations de diurèse. 
D’autre part, il y aura souwnt grand intérêt à combiner une 
de CCS cures (intestinale ou urinaire) avec une cure complémen¬ 
taire, en raison de syndromes associés, tels* que Bagnoles-de- 
rOrne, Néris ou Divonne. 
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Béance du 11 Janvier 1928. 

1. — PAIN BLANC ET PAIN BIS 
M. Liacue diseiil(^ certaines conclusions d’une précédente coniniunicu- 
tioii de M. Lematte. 

11 n’est pas exact que le pain bis ou môme complet bien préparé avec de 
lionnes farines, provoque des troubles digestifs. La composition du pain 
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bis OU imbue complet, en fait un aliment beaucouj) plus riche que le pain 
blanc. Ce sont des raisons économiques qui ont favorisé l'extension de la 
fabrication des farines blanches, qu’aucune raison pbysiologiciue spéciale 
ne rend préférables au.x farines à haute extraction. 

II. — TRAITEMENT PAR VOIE BUCOALE DES NOURRISSONS 
HÉRÉDO-SYPHILITIQUES HYPOTROPHIQUES 

M. Marcel Maillet a traité 120 nourrissons hérédo-syphilitiques par 
voie digestive, en employant systématiquement la triade thérapeutique! 
constituée par la solution de lactate neutre de mercure au millième, les 
dérivés arsenicaux pentavalents (stovarsol ou tréparsol), l’opothérapie 
(corps thyroïde, surrénales, hypophyses). 

Ce mode de traitement a donné de très bons résultats sur le poids, la 
taille, l’état général, et a négativé rapidement dams plusieurs cas la réac¬ 
tion de Wasseilma.nn ; il a été toujours bien supimrlé. 

ni. —LA PART DU SALICYLATE SUCRÉ INTRAVEINEUX 
DANS LA CURE SALICYLÈE 
DE LA MALADIE DE BOUILLAUD 

M. Georges Hosentual, montre combien la médication saliiiylée est en 
perpétuel remaniement. La méthode des injections sucrées intraveineuses 
qui n’altère pas l’endoyeine, comme il l’a montré en 1 OIS, apporte ii la 
cure un appui jirécieux. Lavoie intravasculain! doit s'unir à la voie stoma¬ 
cale. Il conclut ainsi : u Nécessité d’une atta(|ue thérajieulique rapide et 
vigoureuse, lutte contre l’endocardite rhumatismale, intolérance stoma¬ 
cale jiar gastrite médicamenteuse de 11a yem. Voilà le trépied de la médica¬ 
tion salicylée sucrée intraveineuse. 

Cette conclusion est d’accord avec les observations de Lesnè, F. Bezan- 
(; 0 N et M. P. Weil, comme avec les travaux de Cn-uEirr-CoLHY. 

IV. — LES ACCIDENTS DU PNEUMOTHORAX THÉRAPEUTIQUE 
DANS LA TUBERCULOSE PULMONAIRE BILATÉRALE 
DISCUSSION PATHOGËNIQUE 

MM. G. Caussade et .André Taiiuiel’ communiquent l'iiistoire dramatique 
d’une tuberculeuse, de 21 ans, atteinte de lésions pulmonaires bilatérales, 
occupant à droite les deux tiers supérieurs du poumon, et, à gauche, le 
quart supérieur. Le pneumothorax artificiel est institué du côté où prédo¬ 
minent les lésions (injection de 450 cc. d’oxygène, faite lentement au 
trocart de Kuss, après anesthésie locale avec une solution de morphine et 
denovocaïne, en pression constamment négative). L’insufllation est réa¬ 
lisée en un quart d’heure, sans incident. 

Mais au bout de quelques minutes surviennent successivement la 
cyanose légère de la face, l’accélération du pouls, une vive douleur sous 
le sein droit, les nausées, les vomissements, le refroidissement des extré¬ 
mités, la dyspnée et les accès de suffocation. Puis ce sont des mouvements 
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saccadés et irréguliei's du cou et de la partie supérieure du tlmrax, des 
secousses ou troiiibleineiits dos ineiubres supérieurs, plus accentués aux 
pouces, l’abolition des reflexes coraéons, le luyosis. Et bientétun état de 
véritable collapsus cardiaque et le coma profond avec sueurs froides et 
visqueuses recouvrant tout le corps et la face. Au bout d’une heure et 
demie, le sujet reprend progressivement connaissance. Elle est atteinte 
d’une amaurose ([ui dure une heure. 

Le retrait du gaz insufllé, réalisé en jilusieurs temps, n’amena rju’une. 
amélioration passagère. 11 ne s’agissait pas d’une perforation pulmonaire 
(absence de tympanisme après ponction évacuatriee du gaz injecté, intés- 
griUi de la plèvre ultérieurement vérifiée). Ea thérapeutique instituée 
comporte les injections sou.s-eutanées de spartéine, d’adrénaline, la respi¬ 
ration artificielle, l’éther camphré, la caféine et surtout l’oxygénothérapie 
sous pression par les voies respiratoires. 

Après la disparition de ces dilîérents accidents, les auteurs ont constaté 
une amélioration appréciable dos signes fonctionnels et généraux, bien 
que le pneumothorax n’ait pas été maintonü. Du point de vue pathogé¬ 
nique, il faut admettre pour ce cas, une certaine réduction du champ de 
l’héinatose, le collapsus cardiaque aboutissant il l’anoxhémie, avec, asphyxie, 
et surtout le choc pleural (jui a pu déclancher les troubles cardio-vascu¬ 
laires et les phénomènes cérébraux. Au terme du choc pleural, les auteurs 
proposent de substituer celui d’emb.die gazeuse à point de départ pleural 
(rupture d’adhérences) cliniquement plus exact. • 

Marcel Laem.\ieb. 
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MALADIES INEECTIEUSES ET PARASITAIRES 

Le traitement autisyphilitique des affections cardio- 
vasculairee, à la Société médic. des liôp. de Paris. 'Vital 
Lassauce (Rev. méd. française, l’cv. 1928, n» 2, p. 1G9). -- L’au¬ 
teur résume les iioints essentiels des discussions qui ont eu 
lieu sur ce sujet à la Soc. médic. des Hôi). de Paris, i) 
la suite de la communication récente de Donzelot. Il importe 
d’appliquer le traitement antisyphililique lorsque le syndrome 
caredo-vasculaire est manifestement dû au tréponème, mais 
aussi, parfois, lorsque sa nature n’étant pas nettement iden¬ 
tifiée, ce syndrome évolue sur un terrain spécifiiiue. En pas¬ 
sant en revue les caractères généraux capables d’éclairer le 
diagnostic étiologiiiue des al’fections cardio-vasculaires, on peut 
préciser les indications du traitement spécifique : 

1" Anévrisme : im traitement prolongé est indispensable; 

2'^ AorlHcs : l’origine peut être syphilitique ou non; 
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3° Lian considère que la sclérose artérielle de l’âge critique 
n’est pas due, en général, à la syphilis, mais qu’elle est l’ex¬ 
pression d’une dyscrasie de la cincpiantaine, sclérogène et hy* 
pertensive; 

4° En ce qui regarde l’hyperlension et l’angine de poitrine, 
la question est plus complexe, Gallavardin n’ayant trouvé que 
21 o/o de syphilis certaines et cette affection devant être écar¬ 
tée dans 40 «/o des cas. En résumé, le traitement antisyphilitique 
d’une affection cardio^vasculaire est indiqué par les commé¬ 
moratifs ou la réaction de Wassermann. Malgré l’absence de 
ces signes, il doit être tenté, comme épreuve, pour les aortites, 
les artérites viscérales, l’hypertension ai’térielle, souvent chez 
les sujets de 30 à 40 ans, moins souvent chez ceux de 50, rare¬ 
ment à 60, et exceptionnellement au delà (Lian). Comme con¬ 
tre-indications, Donzelot mentionne l’âge avancé du sujet, l’in¬ 
suffisance réno-hépatique ou cardiaque. Les auteurs sont d’ac¬ 
cord sur la nécessité d’un traitement énergique et complet. 
Ils semblent redouter les injections intra-veineuses massives 
d’arséno-bcnzol. Aulxîrtin et Âlilian conseillent le cyanure de 
mercure intra-veineux et Flandin commence le traitement de 
l’aortite pai* le même sel, intra-musculaire, ou le bismuth, à 
faible dose. Si la capacité fonctionnelle cai'diaque est suffi¬ 
sante et le bilan réno-héi>atique satisfaisant, Donzelot préfère 
le mercure, moins nocif que le bismuth pour le rein, et que 
l’arsenic pour le foie. Sinon, il faut débuter par une thérapeu¬ 
tique cai'diaque et diurétique, le premier souci du médecin 
devant être de surveiller le foie et le rein, en interrompant 
le traitement au moindre signe de fléchissement. Si, enfin, la 
capacité fonctionnelle du cœur est déficiente et le bilan réno- 
hépallquc mauvais, l’abstention s’impose. Lorsque la médica¬ 
tion cardiaque a réussi à rétablir l’équilibre cardio-rénal, un 
essai prudent pourra êti'e tenté. Pour Aubertin, l’aiythmie 
complète sans œdème, ni oligurie, ni hépatomégalie, ne cons¬ 
titue i>as, chez un aortique, une contre-indication au traite¬ 
ment spécifique. 

L’activation de la syphilis par le traitement ântisy- 
philitique. Milian {Paris méd., n® 2, 1928, p. 42). — L’appa¬ 
rition d’accidents syphilitiques, au cours d’un traitement anti- 
syiihilitique, n’est pas toujoure simplement le fait d’une insuf¬ 
fisance d’action de la médication, mais elle est parfois le résul¬ 
tat de l’activation île la maladie par le médicament. Le paral¬ 
lélisme des réactions sérologiques positives à ce réveil d’acci¬ 
dents, et, d’autre part, les réactions de Wassermann éteintes 
réactivées par l’administration de médicaments antisyphiliti¬ 
ques, montrent l’action incontestable de l’intervention médi- 



ANALYSES 


119 


cale dans l’apparition de ces troubles. On ne saurait en dé¬ 
duire que le traitement est inutile ou dangereux. Ces réveils 
sont fonction de deux facteurs principaux : 1° les médications 
à doses insuffisantes ou, ce qui revient au même, administrées 
d’une manière irrégulière ou à intervalles éloignés; 2° la résis¬ 
tance du ti'éponème à certains médicaments qui le stimulent 
au lieu de le détruire. Le plus souvent, c’est le 914 qui est le 
facteur de ces réveils. Il faut donc rechercher le médicament le 
mieux approprié à un malade déterminé et l’administrer à 
doses suffisantes ou suffisamment soutenues. L’analyse des 
symptômes réactionnels et l’évolution de ceux-ci, au fur et à 
mesure que la cure se poui'siüt, fournit de précieuses indica¬ 
tions. Il en est de même des courbes sérologiquas qui fixent le 
choix du médicament préférable pour un malade déterminé 
pu qui, au contraire, éveille chez lui des réactions positives. 
Il est bon de ne pas intriquer les divers médicaments comme 
on le fait souvent, car on ne se rend plus compte de ce qui 
appartient, comme fait utile ou nuisible, à l’un ou à l’autre 
de ces médicaments. On peut, par contre, utiliser une cure 
mixte telle que, par exemple, injections intraveineuses de cya¬ 
nure de mercure intercalées aux injections intraveineuses de 
914, lorsqu’on aura apprécié que chacun de ces médicaments 
agit de façon efficace contre le tréi>onème visé. 11 vaudrait 
mieux s’abstenir de tout traitement plutôt que de donner les 
médicaments au hasard et à doses insuffisantes. 

ImSl thérapeutique, par agents physiques, des complica¬ 
tions et des séquelles de la blennorragie. Laqueur (Zeits¬ 
chrift für Urologie, 1926, H. 9, B. 20). — Après avoir longue¬ 
ment discuté de l’action de la chaleur locale sur le gonocoque, 
soit en agissant à 42° pendant plusieurs heures, soit à 44o-45°, 
pendant trois quarts d’heure, l’auteur expose les résultats de 
ses travaux. Après injections de culture dans des articulations 
de lapin, il a obtenu une diminution de virulence, jamais de 
destruction totale. D&s températures de 43° et 44°, pendant 
une demi-heure à trois quarts d’heure, ont été. utilisées par 
Borner et Santos mais avec des échecs; d’autre part, la mu¬ 
queuse est altérée à 45°. L’action se ferait par api>el leucocytaire 
mais pas directement sur le gonocoque. Le procédé de Weiss, 
des bains chauds à 43°, est abandonné; il n’a pas donné de 
résultats et présente des dangers. La diathermie est surtout 
indiquée dans les épididymites, dans les prostatites et vésicu- 
lites, en utilisant une électrode rectale; dans les rétrécissements 
de l’urètre, en ne dépassant pas 2/10 et 5/10 d’ampère, dans 
les rétrécissements du rectum, en utilisant 1 à 1 1/2 ampère. 
La diathermie peut agir, chez la femme, sur les inflammations 
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des annexes et du tissu conjonctif dü bassin; mais ce n’est 
qu’après chute de la fièvre depuis plusieurs Jours qu’on utili¬ 
sera la chaleur. Les bains d’air chaud, la lumière ardente sont 
aussi conseillés. Dans les inflammations des annexes, on em¬ 
ploiera surtout les rayons ultra-violets. On pourra aussi utiliser 
le traitement par les boues. A la période aiguë de l’arthrite go¬ 
nococcique, on doit se contenter de faire de l’hyperhémie active, 
soit avec das bains chauds, soit avec la lumière. Les douches 
de vapeur, la chaleur humide, les enveloppements se placent 
au stade subaigu. Quand l’ankylosé menace, la thérapeutique, 
par agents physiques, doit intei*venir en combinant le ü'aitement 
mécanique avec les moyens hydrothérapiqpies. 

Le traitement des brouclio-pueumonies infantiles. Ger¬ 
main Blechmann {L’Hôpital, fév. 1928 (A), p. 85). — En ce 
qui regarde la vaccinothérapie, il faut savoir que le bacille 
diphtérique joue fréquemment un rôle dans les broncho-pneu¬ 
monies infantiles, surtout en milieu hospitalier (Duchon). L’in¬ 
troduction du bacille diphtérique dans un vaccin paraît donc 
justifiée (Grenet et Delarue). En se basant sur ce fait que les 
émulsions de microbes n’ont qu’une valeur antigénique faible, 
Duchon a préparé des lysats-vaccins. En se basant sur ce que 
les microbes cultivés en présence du pyocyanique sont rapi¬ 
dement dissous en même temps que leurs toxines sont atté¬ 
nuées, la filtration de la lyse ainsi obtenue permet un vaccin 
vivant dépourvu de corps microbiens. D’après Duchon, un 
tel vaccin sans produits diphtériques fait décroître la tempé¬ 
rature de certaines broncho-pneumonies. Si le bacille diphtéri¬ 
que intervenait, la température pourrait remonter et tous les 
symptômes s’aggraver. Dans de tels cas, d’ailleurs très rares, 
de broncho-pneumonie avec germes diphtériques, on éviterait le 
syndrome toxique en pratiquant d’emblée, aussi près que possi¬ 
ble du début de la maladie, mie sérothérapie ahtidiphtériquo 
inten.sive. D’Oîlsnitz préconise l’association de la sérothérapie 
antipneumococcique, d’action immédiate, mais peu durable, de 
préférence fi l’action plus lente et plus durable des vaccins. Il 
faut faire une sérothérapie d’autant plus htltive et plus massive 
que le cas est plus grave et plus avancé dans son évolution; 
faire simultanément, j)uis consécutivement une Vaccinothérapie 
d’autant plus discrète que les lésions sont plus étendues. Au con¬ 
traire, on pratiquera une sérothérapie d’autant plus atténuée 
et une vacciilotliérajue prépondérante que la fonne sera plus 
bénigne. Pour d&s formes torpides ou prolongées, la vaccino- 
Ihérajhe devra être tenace et intclise. Le même auleilr pense 
cejMîndant que ces méthodes ne doivent pas se substituer au 
trailemenl classique, car de nombreux cas échappent à son 
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action. Dans les cas les plus graves, on peut recourir, comme 
complément, à l’abcès térébenthiné ou encore à des injections 
intramusculaires ou sous-cutanées de sang paternel ou mater¬ 
nel, soit d’emblée, soit précédées de vaccination du donneur 
(immuno-transfusion). 

Traitement de l’ostéomyélite aiguë des adolescents. Ma¬ 
thieu {Journ. de médcc. et de chir., t. IC, 10 mars 1928, p. 
165). — Un principe s’impose d’abord, c’est qu’aucune affection 
n’est plus variable dans son évolution, de sorte que chaque 
variété comporte des indications spéciales. On aurait donc 
tort de préconiser un traitement exclusif : sim])le incision d’ab¬ 
cès sous-périostique, trépanation systématique et même résec¬ 
tion diai^hysaire. Après avoir rappelé les variations anatomo¬ 
cliniques de cette affection, railleur ne Considère que l’affec¬ 
tion aigUL des os longs. Le traitement préconisé peut être ré¬ 
sumé de la façon suivante. Dès le début, large opération de 
drainage, proportionnée à l’extension apparente des lésions sup¬ 
puratives. Compléter celte intervention, dans le délai d’un 
mois, en pratiquant une résection longitudinale partielle de 
l’os, aussi étendue que le commande, l’extension diaphysaire 
des lésions. La résection diaphysaire totale n’est qu’exception- 
nellement imi>osée par l’existence d’une nécrose rapide de la 
diaphysc. Les graves complications articulaires sont justicia¬ 
bles d’interventions variées : arthrotomies, résections et ampu¬ 
tations. La vaccinothérapie n’a pas un rôle curatif net dans 
les locali.sations externes de l’infection staphylococcique. On 
ne saurait trop insister sur la nécessité d’intei*venir chirurgi¬ 
calement. dans l’ostéomyélite aigue, d’une nlanière précoce et 
large. C’est au jirix d’un traitement bien suivi que l’on évitera 
les formes prolongées, souvent iiTémédiables qui assombris¬ 
sent l’avenir des opérés. 

Formes cliniques et traitement des arthrites gonococ¬ 
ciques. Flisson (Prog. méd., oct. 1927, n» 40, p. 1543). — 
Cette revue a été inspirée par l’ensemble des discussions qui 
ont eu lieu au Congrès français de chirurgie de 1926. Elle 
condense les notes présentées sur les formes anatomo-patho¬ 
logiques, les modalités cliniipies, les éléments de diagnostic, 
enfin les traitements (médical, chiriu'gical, biologique, chimio¬ 
thérapique, des arthrites gonococciques). On peut formuler de 
la façoü suivante les déductions pratiques qui découlent de ces 
divers modes de thérapeutique ; le traitement médical et biolo¬ 
gique conrieilt pour les formes poly-afticulalres ou septicémi¬ 
ques, surtout lorsqu’il s’agit de petites articulations ou d’arti¬ 
culations difficiles à atteindre chirurgicalement. Le traitement 
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chirurgical, associé soit à la sérothérapie intra-articiilaire, soit 
aux méthodes biologiques diverses, convient pour les formes mo¬ 
no-articulaires. Il faut toujours compléter le traitement par 
des manœuvres de mobilisation précoces, méthodiques et pro¬ 
gressives, pour maintenir la mobilité articulaire. 

Traitement des fièvres typhoïdes par la vaccinothérapie 
digestive. Melmotte et Farjo (C. It. de la Soc. de Biol., t. 
XCVII, p. 338). — L’épidémiologie typhique au Maroc est do¬ 
minée par deux faits : la fréquence et la gravité. La mortalité 
clinique de la fièvre typhoïde y correspond, en effet, à 26 
p. 100 (20 p. 100 pour les vaccinés, 32 p. 100 i>our les non vac¬ 
cinés); la mortalité, par fièvre para-typhoïde A, est de 12,5 
pom’ 100 (3,8 pour 100 chez les vaccinés; 2,2 p. 100 chez les 
non vaccinés). Ces proportions demexu'cnt à peu près constantes 
avec toutes les thérapeutiques (balnéothérapie, ürofonninc in¬ 
traveineuse, vaccinothérapie sous-cutanée, etc.). Les auteurs de 
ce travail ont essayé, pour un certain nombre de fièvres ty¬ 
phoïdes, la vaccinothérapie par la bouche, avec l’auto-vac- 
cin et un stock auto^vaccin, formé par un mélange de l’émulsion 
de la souche du malade à trois émulsions de souche d’Eberth. 
Ingéré loin des repas, à la dose de 200 cc. par jour, ce vaccin 
a donné les résultats suivants ; sur 100 cas traités par l’auto-vac- 
cin, on n’a observé que 6 décès; sur 110 cas traités par le stock 
auto-vaccin, 4 décès, soit, au total, 10 décès. Il faut, de plus, 
remarquer que ceux-ci sont survenus chez des malades très 
gravement atteints (4 formes ataxo-adynamicpies) à évolution ra¬ 
pide ou à formes compliquées (une dysenterie amibienne con¬ 
comitante avec azotémie, une granulie, 4 complications puL 
moiiaires massives). On peut donc conclure que la vaccinothé- 
rapie digestive Influence très favorablement l’évolution des fiè¬ 
vres typhoïdes; qu’il faut l’appliquer aussi précocement que 
possible; enfin, qu’elle agit mieux sous forme de stock auto¬ 
vaccin polyvalent. 


NTTTIMTIOir 

La maladie cœliaque. P. Rohmer (Sirasb. médic., n» 22, 
nov. 1927, p. 361). — L’auteur montre d’abord que cette maladie 
est caractérisée pai* une incapacité chronique des organes di¬ 
gestifs d’utiliser normalement la nourriture. Le lait de vache 
est mal supporté; souvent les enfants tolèrent mieux les laits 
modifiés. L’auteur a obtenu des effets favorables avec le lait 
albumineux. En général, on donne une alimentation sans dé¬ 
chets. pauvre en gi’ai.sse, contenant des hydrates de carbone 
peu fermentescibles, riche en albumine et complète, également. 
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sous le rapport des vitamines. Un tel régime peut encore être 
mal supporté, à ce point qu’on en est arrivé jusqu’à avoir re¬ 
cours au lait de femme, même pour les grands enfants. Les 
traitements médicamenteux et opothérapeutiques, de même que 
le changement de milieu, sont restés sans effet appréciable. 
Des auteurs américains ont vanté l’heureuse action des bananes 
ilont ils donnent jusqu’à 16 par jour. On choisit des fruits 
très mûrs, qu’on écrase et prépare de différentes façons, sui¬ 
vant le goût des enfants. On a supposé qu’il existe, dans les 
l)ananes, un hydrate de carbone (sucrose) particulièrement bien 
toléré. Peut-être s’agit-il aussi d’une action de vitamines. L’au¬ 
teur rapporte en détail un cas traité aux bananes avec succès. 

Colites acides. G. Diirand (Gaz. médic. de Nantes, 15 fév. 
1928). — Déductions thérapeutiques tirées d’une classification 
des diverses colites et des remarques afférentes. — Régime ali¬ 
mentaire mixte où les albuminoïdes et certains hydrates de 
carbone sont à peu près équilibrés. Viandes blanches, viandes 
rouges pulpées (pour éliminer le tissu conjonctif non modifié 
par les sécrétions gastriques déficientes); jambon maigre, had¬ 
dock, poissons maigres, bouillis ou grillés. Légumes verts très 
cuils; pâtes; riz bien cuit et lavé à l’eau froide, pour élimi¬ 
ner l’amidon; purées de carottes et navels; pommes de terre en 
pelilo quantité. On donnera des potages à base de farines 
maltées; des puddings à la semoule, au tapioca; gâteaux do 
riz, de semoule; œufs au lait. Pain en petite quantité; peu de 
beurre. Gâteaux secs. Dans les formes avec constipation on 
associera la coréine à la paraffine, avec emploi intermittent do 
IH'lites doses d’huile de ricin, conjuguée avec le sirop de bella¬ 
done en volumes égaux dans le cas de spasme. Dans les fonnes 
avec hypersécrétion muqueuse, avec diiuThée : poudres absor¬ 
bantes (charbon animal, bismuth, kaolin), à doses plus ou moins 
élevées, trois à six cuillerées à café par jour. En cas de défi¬ 
cit des sécrétions gastrique, hépatique et pancréatique, on pres¬ 
crira, suivant le cas, les sucs gastriques d’animal, poudi'es de 
foie, extraits pancréatiques; contre l’hyperacidité colique : le 
carbonate de chaux léger (1/2 cuillerée à café, 1/2 heure avant 
les repas), et contre les alcalinités, le lactose (1 ou 2 cuille¬ 
rées à café, en solution dans l’eau, le matin à jeun). Le plus 
souvent, ces deux médicaments, employés alternativement, suf¬ 
firont pour maintenir l’amélioration obtenue par les autres 
moyens thérapeutiques. 

B.ecliercli.es sur les fixateurs du calcium. G. Mouriqûaud 

(La Presse médic., n° 14, 1928, p. 211). — En ce qui concerne 
la protection contre le racliitisme expérimental du rat blanc. 
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l’adrenfiUnc, la poudre de suri'énales, de parathyroïde, de thy¬ 
roïde ne sont pourvues d’aucun pouvoir, Par contre, le pou¬ 
voir antirachitique de l’huile de foie de morue (et non 
de ses succédanés) s’est, une fois de plus, affirmé. L’ul¬ 
tra-violet (contrairement à l’infra-rouge), la lumière de WoolI 
ont manifesté, par action directe sur l’animal, leur pou¬ 
voir antirachitique. Le lait, irradié par les ultra-violets, 
s’est montré nettement antirachitique, conformément aux in¬ 
dications de Stocnbock. Ni l’exposition ultérieure de ce lait 
aux rayons infra-rouges, ni sa longue stérilisation ne l’ont privé 
de ce pouvoir. Dans quelle mesure ces faits peuvent-ils s’appli¬ 
quer à la clinique humaine V L’huile de foie de morue se mon¬ 
tre boii fixateur de calcium, avec le rachitisme expérimental 
comme avec le rachitisme humain. Dans les deux cas, l’action 
des rayons ultra-violets est puissante et identique. Il en est de 
même du lait irradié. En ce qui regarde la tuberculose, l’adréna¬ 
line est dépoiu'vue du pouvoir de fixer le calcium et présente 
même, comme quelques cliniciens l’avaient signalé, un cei'- 
tain pouvoir décalcificateur. Bien que la démonstration soit 
difficile à faire en ce qui regarde l’huile de foie de morue, 
Bretonneau, Trousseau et d’autres ont montré que celle-ci jouit 
d’une action thérapeutique incontestable dans certains cas de 
tuberculose. Il est difficile de démontrer que cette action est 
uniquement due à la vitamine fixatiice du calcium, puisque 
cette huile contient de la cholestérine, des lipoïdes et autres 
substances auxquelles a été attribué un pouvoir antibacillaire. 
Cette huile doit donc, dans la mesure de sa tolérance, reh’ouver 
toute sa faveur de jadis dans le traitement do la tuberculose. 
On devra préférer les doses faibles aux doses fortes, surtout 
lorsque ces deniières sont mal tolérées. Quant aux rayons ultra¬ 
violets, leur action pouvant troubler pixifondément le métaliolis- 
me, il est prudent de ne les manier, chez les tuberculeux, 
qu’avec la plus gi’ande circonspection. Il n’en est pas de même 
avec les aliments irradiés dont l’action récalcifiantc n’a paru 
entraîner aucun choc organique. Le lait irradié pourra donc 
probablement devenir un bon adjuvant de la thérapeutique anti¬ 
tuberculeuse. , 

SYSTEME NERVEUX 

Traitemeftt des chorées aiguës par l’opothérapie para- 
thyroïdienne. Morin de Teyssieu et Fitoussi (Soc. de méd. 
et de chirurg. de Bordeaux). - En s’inspirant des théories de 
Simonini sur l’origine pai'athyréoprive des chorées, les auteurs 
ont expérimenté les extraits pai'athyroïdiens dans divers syn¬ 
dromes de chorées aiguës ou chroniques et obtenu, chez les 
premiers, une rapide dispai’ition des symptômes de folie mus- 
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culaire el. chez les derniers, un relèvement manil'esle de la 
santé générale. En interprétant ces résultats, en apparence para¬ 
doxaux, ils pensent que l’intégrité du métabolisme calcique 
est une des conditions essentielles de la contractilité mus¬ 
culaire normale. L’hyi>othèse est autorisée d’altération possi¬ 
ble des parathjToïdes dans des infections susceplil)les, comme 
l’encéphalite épidémique, de réaliser successivement et même 
simultanément les divers types de contractions musculaires 
pathologiques ; choréiques, tétaniques et athétosiques. Il faut 
administrer le médicament dès le début, pendant S jours en¬ 
viron, par voie buccale ou par injections. 

Sur le traitement des affections neuro-psychiques par 
la fièvre récurrente américaine. Claude, Targowla et li- 
gnières (Paris méd., 16 oct. 1926, p. 298). — Les observations 
ont porté sur 20 malades (P. G., 5; syphilis cérébrale, 1; sclé¬ 
rose en lîlaques avec troubles psychiques, 1; parkinson post- 
encépbalilique, 8; D. P:, 4; psycb. man. dépress. 1). Les au¬ 
teurs ont utilisé le sp. venezuéleux et non l’agent de la récur¬ 
rente africaine. Les tiques infectieuses sont réactivées à l’étuve, 
puis broyées et injectées à des rats et souris dont on examine 
le sang pour s’assurer de la présence du parasite; l'inoculation 
au malade se fait au moyen de sang prélevé iiar ponction du 
cœur, l’animal étant tué. La température monte brusquement 
à lOo, après 1 à 6 jours d’incubation; l'accès dure 3 à 5 jours 
avec des oscillations; un nouvel accès se produit au bout de 
7 jours; il a la même allure que le premier. Ai)rès une période 
intercalaire plus longue, survient un nouvel accès (pii s’accom¬ 
pagne, comme les précédents, de phénomènes généraux et fonc^' 
tionnels (subictère, splénomégalie; etc). A la suite du troisième 
accès, on institue une médication arsénobenzolique; la gué¬ 
rison se fait sans complication. Résultats : P. G. : 3 résultats 
favorables; 1 décès, 1 mort avant l’apparition des phénom. in¬ 
fectieux. Syphilis cérébrale, le résultat a été nul. Dans la sclé¬ 
rose en plaques, les symptômes psychiques ont été amendés et les 
poussées évolutives ont disparu. Parkinson ]>ost-^ : 1 mort, 4 
résultats nuis; 1 amélioration de l’état mental; 2 améliorations, 
légères mais durables, des troubles moteurs. Aucun résultat 
pour la démence précoce. 1 amélioration douteuse pour la i>sy- 
chosc maniaco-dépressive. L’emploi du typhus récurrent, même 
dans la paralysie générale, apparaît comme une théraiîcutiquc 
d’exception, d’une mise en œuvre délicate et non dépourvue 
de dangers. Il faut lui préférer la malariathérapie, surtout dans 
la P. G. où elle a fait ses preuves. 


Quelques considérations sur l’étiologie et sur le trai- 
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tement de l’épilepsie. Prof. Pierre Marie (La Presse médic. 
n“ 6, 1928, p. 81). — Il convient, dans le traitement de l’épi¬ 
lepsie, chez des adultes, présentant un nombre important de 
crises, d’associer le tartrale borico-polassique au gardénal. On 
ne donne plus le premier sous forme de solution aqueuse, 
mais en poudi’e contenue dans de petits tubes de verre bou¬ 
chés à la paraffine, soit, 30 tubes de 3 gr. pour un mois. 
Chaque matin, le malade débouche un de ces tubes et fait dis¬ 
soudre cette poudre dans une bouteille contenant 120 à 150 gr. 
d’eau, qu’il prend par tiers dans la Journée. La dose utile 
de ce sel est de 3 à 5 gr. par jour; jusqu’à 10 ou 12 ans, des 
doses de 1 à 2 gr. sont suffisantes. S’il se produisait une éinip- 
tion érythémateuse, on suspendrail le traitement pendant 3 à 
4 semaines. Le tartrate agit, d’après Bigwood, comme un facteur 
acidosant d’action lente, tandis que le bromure se comporte 
comme un stupéfiant de la cellule nerveuse. Si l’aclion com¬ 
plémentaire du gardénal paraît nécessaire, on se contente 
d’abord de 0 gr. 10, en un comprimé, tous les deux jours, ou 
tous les jours si les crises continuent à être fréquentes. L’au- 
lem' n’a donné jusqu’à 15 et 20 centigr. que dans les cas tout 
à fait exceptionnels et seulement par doses de 5 ou 10 centigr. 
à la fois. Prendre le comprimé le soir, une demi-heure avant 
de se coucher, en buvant en même temps, une petite tasse 
d’infusion de tilleul bien chaude, pour faciliter la dissolution 
du gardénal dans le tube digestif. 

Essais de traitement malarique dans la syphilis ner¬ 
veuse, spécialement dans le tabès. M. G. Wûllenweber 

(Mûneh. med. Wochenschrift, no 48, 2 déc. 1927, p. 2056). — 
L’auteur a étudié 30 cas de tabès traités par l’inoculàtion 
malarique; il est remarquable que l’amélioration clinique ne 
suive pas toujours les modifications sérologiques. On laissait 
so produire une dizaine de poussées thermiques supérieures 
à 37 degrés, puis on coupait et on faisait un traitement au 
salvarsan. Cliniquement : amélioration très marquée : subjec¬ 
tivement 8, objectivement 6, total 14; amélioration peu marquée : 
subjectivement 6, objectivement 6, total 12; sans changement 
2; aggravation (mort) 2. Séroiogiquement : toutes réactions rede¬ 
venues normales 1; quelques réactions redevenues normales 
ou améliorées 13; sans changement 3; aggravées 2; résultats 
à rejeter, 11. Les améliorations cliniques portent sur la modi¬ 
fication des symptômes suggestifs (douleurs lancinantes, cri¬ 
ses gastriques). Les améliorations cliniques objectives ont été 
par exemple ; retour du réflexe rotulien, disparition de l’ani¬ 
socorie, amélioration de la sensibilité. Le traitement ne s’ap¬ 
plique ni aux aortiques ni aux sujets gras et hypertendus; 
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il esl toujours à considérer qu’il est 3>lus grave de perdre 
un labélicjue, au cours du trailement malarique, qu’un para- 
lylicpie général, le tabélicpie pouvant encore vivre beaucoup 
plus longlenii>s que le paraljdique. 11 faut réserver le Iraileinent 
malarique du tabès aux sujets (jui sont encore vigoureux. Les 
crises gaslricpies el les douleurs fulgurantes, généralcmcnl amé¬ 
liorées, conslituenl l’indication principale de ce traitement. 

Quelques essais thérapeutiques de maladies mentales par 
la fièvre récurrente africaine. D’Hollander et de Greeff 

(Journ. (le neurol. et de psychiâtr., 1927, n^ 8, p. 555). — Une 
cullure de sp. Dulloni, préparée par Bruynoghe el Dubois, a 
été inoculée aux malades et a donné trois accès après une 
incubation de 7 à 8 jours. La température n’a pas déi)assé 
40o; l’infection s’est montrée jx'u grave et s’esl, en général, 
terminée spontanément. Quatre séries de malades oui été soi¬ 
gnés de celle manière : mélancolies, démences précoces con¬ 
firmées, démences précoces (cas récents), paralysies générakvs : 
vingt cas au total. 11 ne s’est produit, chez ces malades, aucune 
amélioration différant de celles que l’on peut constater en 
l’absence de toute intervention. Le virus, à la vérité, était 
peu virulent, mais les résultats des essais ont été tout à fait 
nuis. 

Les injections répétées d’alcool à 80<) contre la névral¬ 
gie du trijumeau. Georges Gérard et Ch. Delescluse (La 

Clinhj. opldcdmol., déc. 1927, p. 663). — Le premier traitement 
à opposer à la névralgie faciale essentielle est assurément la 
neurolyse par alcoolisation locale, qui constitue un procédé 
de choix. Elle présente, sur les procédés sanglants, l’avantage 
de sa simplicité ; sans le recours au bistouri, sans cicatrice, 
sans acciilent, avec une technique simple, ce procédé théra¬ 
peutique permet de pratiquer une véritable résection chimique 
des grosses branches du nerf trijumeau. La modification {>rin- 
cipale aj^portée à la méthode de Sicard esl la répétition, à 
courtes échéances, des injections d’alcool : la deuxième série 
sera pratiquée 8 à 10 jours après la la 3c série avant la 
fin de la S'- semaine, ('.elle méthode donne des résultats com¬ 
plets el durables, avec des guérisons souvent inattendues; elle 
se place au premier rang des méthodes non chirurgicales et 
mériterait d’obtenir la plus large diffusion. 

Principes fondamentaux du traitement des varices par 
la méthode sclérosante du Prof. Sicard. Lefebvre (La Cli- 
ni(pie, m 98, janv. 1928, p. 47). — Avant de pratiquer les injec¬ 
tions sclérosantes, un examen approfondi du malade s'imimse 
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et cet exainen est le premier principe fondamental sur lequel 
rei>ose le traitement par cette méthode. Les contre-indications 
doivent être rigoureusement observées. La phlébite profonde 
du type phlegmatia abba dolens et les artcritcs sont les deux 
principales contre-indications. Il y aurait danger à supprimer 
la circulation veineuse superficielle chez des sujets dont la 
circulation profonde est déficiente, comme il an'ive dans la 
phlébite jirofonde. On se méfiera des artérites lorsque le ma¬ 
lade présentera des symptômes de claudication intenniltente. 
On vérifiera cette hypothèse en cherchant les modifications 
de l’indice oscillométrique à l’aide de l’appareil de Pachon. 
Les contre-indications secondaires sont les insuffisances réna¬ 
les ou cardiaques. Dans tous les autres cas, particulièrement 
dans le cas d’ulcères variqueux, le traitement est indiqué. La 
sclérose des veinas, situées à la périphérie de l’ulcère, en¬ 
traîne rapidement sa cicatrisation. L’eczéma variqueux est amé¬ 
lioré. Tous les variqueux justiciables de traitement sclérosant 
ne sont pas également sensibles. Il est de bons et de mauvais 
cas. Les varices linéaires, les varices en paquets sont égale¬ 
ment favorables. Les varices diffuses, peu volumineuses, dissé¬ 
minées sur les jambes et les cuisses sont plus difficiles et 
surtout plus longues à traiter. Le second principe fondamental 
est d’opérer suivant une bonne technique. Les injections sclé¬ 
rosantes sont strictement intraveineuses. Le liquide sclérosant 
de choix est le salicylate de soude chimiquement pur; c’est 
une condition sine qua non du succès du traitement, lino 
injection do salicylate de soude sera strictement intraveineuse 
si elle est indolore; on devra donc arrêter de pousser le li¬ 
quide dès que le malade éprouvera une sensation nette de 
brûlure; il convient de s’arrêter si le sang est venu ou vient 
dans la seringue, car il y aurait alors danger d’escarre. Le 
sujet étant debout, piquer avec une aiguille la varice la plus 
saillante de la jambe ou de la cuisse. Lorsque le sang appa¬ 
raît à remhout de l’aiguille, faire coucher le malade, adapter 
une seringue préalablement chargée; pousser le liipiide après 
s’être assuré que l’aiguille est bien restée dans la veine. Reti¬ 
rer l’aiguille en comprimant l’endroit de la piqûre. A ce mo¬ 
ment, le malade peut accuser une sensation douloureuse, brû¬ 
lure ou crampe, qui s’apaise rapidement. Laisser reposer le 
malade, dans la position horizontale, une dizaine de minutes. 
Lorsque le sujet présente des points hémorragiques, on com¬ 
mence le traitement par la sclérose de ces points, afin d’éviter 
leur rupture. Débuter systématiquement par une seule injec¬ 
tion de 2 cc. de salicylate de soude û 20 o/q. Si la sclérose est 
obtenue à ce taux, poursuivre le traitement avec des solutions 
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à 20 o/o, sinon essayer successivement les solutions à 30 puis 
40 o/o (il ii’a été constaté aucun cas rebelle à ce dernier taux). 
On peut faire deux injections par semaine, et, au cours du 
traitement, plusieurs piqûres pendant une même séance; tou¬ 
tefois, on ne devra jamais dépasser une quantité de salicylatc 
supérieure à 2 grammes. Une dizaine de séances suffisent ordi¬ 
nairement pour guérir les varices les plus volumineuses. Il 
n’y a jamais de récidive des varices dans les veines convena¬ 
blement sclérosées. Cependant, il est bon de faire suivre le 
traitement sclérosant par un traitement interne d’iode, d’ha- 
mamélis, d’hydraslis ou d’extraits opothérapiques d’ovaires, thy¬ 
roïde, hypophyse. Pratiquées dans ces conditions, les injec¬ 
tions sclérosantes n’ont causé de complications d’aucune sorte. 

CŒTTÏl ET CiaCElATION; 

Syncopes cardiaques et adrénaline. B. Lèvent (Gaz. des 
Hôpitaux, no 9, fév. 1928). — Les accidents cardiaques de l’anes¬ 
thésie générale peuvent résulter tardivement d’une imprégna¬ 
tion toxique ou encore se présenter subitement et de façon im- 
pi’évisible. Contre ces dei'niers, seule l’adrénaline, en injections 
intra-caixliaques, donna des résultats dignes d’attention. On 
peut considérer l’adrénaline comme un puissant excitant des 
nerfs accélérateurs du cœur; elle diminue, en même temps, 
l’excitabilité des filets cardiaques du pneumogastrique. Vaso- 
constricteur périphérique, elle est, au contraire, vaso-dilatateur 
dans le territoire des artères coi'onaires. Elle engendre donc 
des systoles ventriculaires puissantes et régularise le rythme 
en faisant cesser le blocage du cœur. C’est, par conséquent, tlans 
les syncopes par inhibition que son action se fera le mieux sen¬ 
tir. Les syncopes chirurgicales constituent l’indication prin¬ 
cipale, en particulier, celles qui se produisent dans l’anesthésie 
pratiquée avec l’éther, le chlorure d’éthyle, le protoxyde d’azote. 
D’autre part, c’est peut-être contre les accidents de la rachi¬ 
anesthésie que l’adrénaline a donné les meilleurs résultats. 
Qu’il s’agisse de l’intoxication d’anesthésie générale ou locale, 
c’est toujours la syncope blanche du début qui fournit le plus 
de succès, à l’encontre de ce qui se produit dans lesi syncopes 
bleues. Comme autres indications, il faut mentionner les états 
de collai>sus graves, au cours d’affections médicales (diphté¬ 
rie, coqueluche, angor pectoris, pouls lent ijermanent, injections 
d’arsenic organique), les syncopes réflexes par irritation du 
sympathi(}ue ou du pneumogastrique (ponction pleurale, dila¬ 
tation utérine ou anale), les syncopes par shock traumatique, 
les syncopes par électrocution. En matière de contre-indications, 
on mentionne la syncope chloroformique tardive, l’indication 
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subsistant clans les cas d’accidents précoces. Comme matériel, 
employer une aiguille fine et longue (8 à 10 centim.), une serin¬ 
gue de verre de 2 c.c., une solution d’adrénaline au millième, le 
tout stérilisé. La ijonclion se fait dans le espace intercostal 
gauche, au ras du bord sternal et du bord supérieur du 5<= car¬ 
tilage costal. Les manœuvres de respiration artificielle étant 
suspendues, le thorax est maintenu en expiration. On enfonce 
l’aiguille normalement à la paroi pendant 2 ou 3 centim.; la 
pointe est ensuite dirigée vers la ligne médiane; on perçoit la 
résistance du myocarde, jmis la pointe devient lilire dans une 
cavité; on pousse lentement l’injection. 1 c.c. suffit pour une 
injection. Ensuite, on reprend la respiration artificielle, en 
administrant des tonicpies par voie cutanée ou intraveineuse 
(camphre, strychnine, spartéine, etc.). En une minute, au plus, 
les contractions cardiacpies doivent reprendre, un temps plus 
long se passant avant la reprise de la respiration active. L’action 
de l’adrénaline s’épuisant assez vite, de nouveaux arrêts peu¬ 
vent se produire contre lesquels on recommence l’injection. 
Dans certains cas, on a ainsi récidivé jusqu’à 6 fois. La statis¬ 
tique des résultats éloignés indique des succès durables dans 
une proportion de 60 à 90 o/o des cas traités, les chiffres les 
plus élevés étant fournis par les chocs traumatiques et les col- 
lapsus médicaux. 

Action vasodilatatrice des sels de cobalt. J.-M. Le Goff 

(C. R. Acad, des Sciences, t. 186, 1928, p. 171). — Les recher¬ 
ches de l’auteur confirment d’abord les résultats de Chitten- 
den et Norris sur la faible toxicité de ce métal ix>ur le lapin. 
Même résultat avec le chien. L’homme sain a pu également 
recevoir, en injection sous-cutanée ou par la voie buccale, 
des quantités importantes de chlorure de cobalt ; une ou deux 
injections de 1 à 5 centigr. par semaine, soit, en 92 injections, 
1 gr. 90 de sel. Un second sujet a reçu 14 injections de 1 à 
5 centigr., soit, en tout, 56 centigr. Un troisième a pris par 
la bouche, chaque jour, 15 cc. d’une solution aqueuse à 6 p. 
1000, jusqu’à concurrence d’une quantité totale de 9 gr. de 
sel, sans éprouver aucun effet toxique. Les deux premiers 
sujets ont présenté, à la face, une sensation de chaleur, accom¬ 
pagnée de rougeur plus ou moins intense, avec la dose de 
1 centigr., effets qui durent de 10 à 15 minutes et s’accentuent 
fortement pour des doses de 2 à 5 centigr. Cette vasodilata¬ 
tion, obtenue également chez l’animal, semble due à l’action 
spécifique du cobalt sur le grand sympathique. 
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MALADIES DE LA FEAT7 

Traitement des épidermomycoses (à l’exclusion des tei¬ 
gnes et des affections folliculaires). Legrain {Rev. médic. 
française, fév. 1928, no 2, j». 165). — Parmi les agents Ihéra- 
peuliqiies s'appliquant au traitement de ces affections, l’au¬ 
teur donne des détails pratiques d’un grand intérêt sur la 
façon d’utiliser les idus habituels d’entre eux : 

1° L’alcool iodé est actuellement la préparation la plus 
utilisét^ ]jour le traitement de épidermomycoses; elle est cons¬ 
tituée par de la teinture d’iode fraîche, étendue au tiers, au 
demi, et, le plus souvent, au dixième, selon la formule sui¬ 


vante ; 

Teinture d’iode fraîche . . . . 10 gr. 

Alcool à 80 degrés.90 gr. 


Celte formule est moins irritante que la teinture d’iode du 
Codex, aussi est-il prudent de l’utiliser, en premier lieu, dans 
les épidermomycoses se développant chez des siijels à peau 
fine et, surtout, dans celles siégeant au niveau des plis, com¬ 
me l’érythrasma, l’eczéma marginé de Hébra et les intertrigos 
mycosiques. Cette solution s’applique par friction; on laisse 
sécher et, pour calmer toute irritation, on applique ensuite 
la crème suivante : oxyde de zinc 3 gr., cold cream frais 
30 gr., ou l’on poudre largement avec de la poudre de talc. 
Si, au bout de tpielques jours, l’amélioration est insuffisante, 
on utilise une teinture d’iode moins étendue, au tiers, ou 
meme à moitié. 

2» La teinture d’iode pure n’est utilisable que sur les ré¬ 
gions peu irritables, dans le cas d’herpès circiné développé 
sur les membres ou sur le tronc. On l’applique quotidien¬ 
nement trois jours consécutifs, puis on reprend le traitement 
une fois l’iiTitation calmée si la guérison n’est pas obtenue. 
C’est le traitement de choix des épidermomycoses -interdigi- 
tales des pieds, quand celles-ci ne se compliquent pas d’ec¬ 
zéma exigeant des solutions iodées plus faibles. 

3o Quinosol. — Dans le cas d’intolérance à l’iode, surtout 
dans les dermatoses des plis, on peut remplacer l’iode par la 
solution suivante : 


Quinosol.1 gf. 

Alcool à 80 degrés.10 gr. 

Clycérinc. 20 gr. 

Cau.120 gr. 


Cette solution est fort bien tolérée et peut s’appliquer ça. 
frictions, matin et soir. 
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4o Soufre. Savon noir. — Le savon mou de potasse pur, vul¬ 
gaire savon noir des cuisinières, associe ou non au soufre (un 
dixième), a une action exfoliante des plus manifestes; il est 
habituel de le réserver pour le traitement des éiîidermomy- 
coses occupant de larges surfaces peu irritables comme le 
pityriasis versicolore. Chez l’homme, le savon noir est appli¬ 
qué le soir et enlevé le matin; l’exfoliation et la guérison s’ob¬ 
tiennent en quelques jours. 

Chez les sujets à peau fine, le savon noir est appliqué une 
heure ou deux, par friction, avant le bain. Une fois la guéri¬ 
son obtenue, on préviendra les récidives en renouvelant ces 
applications une ou deux fois par semaine. 

Ces préparations suffisent généralement il tous les traite¬ 
ments des épidermomycoses et c’est seulement dans les cas 
rebelles que l’on aura recours aux préparations suivantes : 

5° Pommade de Wlütficld. — Cette préparation est à base 
d’acide benzoïque et d’acide salicylique. vSelon la formule sui¬ 
vante, légèrement modifié par Dubreuillï : 

Axonge.30 gr. 

Acide benzoïque. 1 g»'- 

Acide salicylique . 1 gi’. 

elle est recommandée i>ar cet auteur dans le traitement des 
intertrigos mycosiciues. La première application provoque une 
vive cuisson, assez passagère, qui s’apaise au cours des appli¬ 
cations suivantes. 

6» Acide chnjsophanique, plus irritant que les préparations 
précédentes, est utilisé dans les épidermomycoses relielles, i>ar- 
ticulièrement au niveau des espaces interdigitaux des orteils, 
sous l,a forme suivante (Sabouraud) : 

Axonge fraîche.30 gr. 

Acide chrysophanique . . . . 0 gr. 30 

Faire dissoudre à chaud et refroidir en agitant. 

7o Acide pyrogallique utilisé sous forme de i)onimade dont le 
taux varie de 2 à 5 o/o ; \ 


Acide pyrogallique. 1 gr. 

Vaseline pure .30 gr. 


Il faut savoir, quand on utilise ces deux dernières prépa¬ 
rations, qu’elles salissent le linge, qu’au contact des alcalis 
elles produisent une action réductrice énergique, souvent fort 
irritante, d’où l’interdiction des savonnages et le précepte du 
nettoyage des parties ainsi traitées avec de la vaseline ou de 
l’éther. 
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67NECOLOGn: ET OBSTETRIQTTE 

Etude sur l’autéfleziou utérine. Fathogénie et traitement. 
Condamin {Lyon mfxUc., no 11, 1928, p. 281). — On peut con¬ 
denser en quelques propositions les points principaux qui font 
l’objet de cette étude : 1° Les antéversions, à (pielque degré 
qu’elles soient, quand elles ne sont pas fixées par des adhé¬ 
rences, ne sont pas pathologiques; 2” Les antéflexions, dites 
acquises, reconnaissent, comme cause première, une douglas- 
site rétractile. Leurs pathogénics évoluent en concomilanco 
avec les diverses phases de la douglassite; 3° La forme congé¬ 
nitale, ou mieux prépubertiquc, souvent associée à un certain' 
degré d’aplasie utérine, ou seulement d’utérus infantile, l'c- 
connaît le môme mécanisme, la douglassite, pouvant évoluer 
dès la période fœtale et se rencontrant avec une certaine fré¬ 
quence dans la première enfance; 4" Ce mécanisme de pro¬ 
duction oblige la thérapeutique rationnelle de cette affection 
à s’attaquer à la cause première, la douglassite; 5“ Le traite¬ 
ment habituel de l’antéflexion, avec sténose de l’orifice interne 
et d 5 'sménorrhée par la dilatation, n’a pas d’effet dm*able si 
la douglassite persiste; ô*» Un traitement rationnel, applicable 
avec certains ménagements, même chez les vierges, consistci-a : 
a) dans le traitement de la douglassite par massage et colum¬ 
nisation; b{) dilatation du col et surtout de l’orifice interne, en 
plusieurs séances, avec les bougies d’Heger; cautérisation à 
l’iode, chaque fois, de l’intérieur de la cavité utérine; 7° ]Main- 
tien à l’état normal d’un Douglas reconstitué et de l’utérus re¬ 
dressé par pessaire à bulbe pendant un certain temps, sans 
quoi récidive fatale, s’il ne survient pas de grossesse. 

Traitement de la syphilis de la femme enceinte ou du 
nourrisson par l’acétylarsan. Goas. (Thèse de Mcdcc. de Lyon, 
1926). — Comme une proportion élevée de morts rapides, ou seu¬ 
lement d’anomalies dans le développement du nourrisson et 
de l’enfant doit être rapportée à la syphilis des ]>arenLs, ac¬ 
quise ou héréditaire, c’est toujours faire œuvre utile, au point 
de vue privé comme au point de vue social, que de rechercher 
les antécédents syphilitiques possibles, au cours de la gros¬ 
sesse. En cas de résultats positifs, il faut faire un choix entre 
l’arsenic et le bismuth qui supplantent de plus en plus le 
mercure. Eu ce qui regarde l’arsenic, on s’est appliqué à la 
recherche d’un dérivé à faible pouvoir organotrope, à proprié¬ 
tés fortement parasitotroiies; dans cette voie, se sont suc¬ 
cédé atoxyl, hectine, (îOG, 614, etc. L’acétylarean est un pro¬ 
duit à faible toxicité, à jxyuvoir spirochélicide comparable à 
celui des arsénobenzènes, et qui présente, sur ceux-ci, l’avan- 
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lage, en malière de prophylaxie hérédo-syphilitique, d’être ex¬ 
trêmement diffusible et (le traverser facilement le placenta 
pour s'accumuler dans les organes fœtaux. Cette diffusibilité 
contre-indique l’emploi de la voie intraveineuse, le médicament 
s’éliminant trop rapidement par le rein sans avoir eu le temps 
d’imprégner l’organisme. Par la voie sous-cutanée, l’élimina¬ 
tion ne se fait qu’en trois jours. Les ampoules pour adultes 
sont de 3 cc. contenant 0 gr. 70 de produit actif; une injec¬ 
tion sous-cutanée est faite par semaine, pendant 10 semai¬ 
nes, avec un repos de 4 ou 5 semaines entre chaque série. 
Il est bon de faire coïncider le dernier mois de la grossesse 
avec un mois de repos. Il est prudent d’éprouver la suscep¬ 
tibilité du sujet avec des doses de 0 gr. 20 à 0 gr. 40 de 
produil actif. Pour le nourrisson, des ampoules spéciales sont 
I)réparée.s contenant 0 gr. 20 d’acétylarsan, administrées par 
séries de 10, dont le nombre sera guidé par l’état do l’enfant. 
L’auteur rapporte 23 observations de grossesses, chez des syphi¬ 
litiques, qui se sont terminées par la mise au monde de 23 
enfants vivants, tous bien constitués. Le rapport fœto-placen¬ 
taire était sensiblement normal. 

DIVERS 

Traitement du mal de mer. V. P. {La Clinique, n» 97, janv. 
1928, p. 17). — Si l’on admet que le mal de mer est un trou¬ 
ble vago-sympathique, le médicament le plus actif serait l’atro¬ 
pine. A titre préventif, on conseille un millig. de sulfate d’atro¬ 
pine pour une injection que l’on répétera journellement i\ cette 
dose si le mauvais temps se prolonge. A titre curatif, utiliser 
une dose plus forte, 2 milligr. chez l’homme, 1 milligr. chez 
la femme. Le syndrome du mal de mer ne tarde pas à céder 
sous l’influence de ce traitement. Comme inconvénient léger, 
Cazamian indique une sensation de sécheresse de la bouche 
et parfois des troubles visuels de l’accommodation. Si les si¬ 
gnes d’intoxication sont plus prononcés, supprimer le médi¬ 
cament et donner des stimulants. On peut recommander de 
prendre i)ar la bouche un milligr. de sulfate d’atropine après 
le départ et de faire suivre cette prise de deux nouvelles 
doses de 1 milligr. à une demi-heure d’intervalle. Pendant les 
traversées longues, il est bon de s’entraîner à maintenir le 
corps droit malgré le roulis et le tangage; il faut, dans ce 
but, apprendre à fléchir, incliner les cuisses pour rester le 
buste dans la position verticale, malgré l’inclinaison du bateau. 


Quelques remarques sur les recto-colites hémorragiques 
et purulentes et leurs traitements. Raoul Bensaude et 
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Pierre Oury (Juiirn. de méd. et chiriirg. pral., l. VCIII, 10 nov. 
1927, p. 761). — Après une étude approfondie de la question, 
les auteurs concluent qu’en présence de tout syndrome de recto¬ 
colite grave, on doit l’echercher l’amibiase et la dysenteiâc 
bacillaire. Il faut instituer un traitement antiamibien intensif, 
puis un traitement anti-bacillaire, meme si le résultat de la 
recherche est négatif. Il est des cas fréquents où rien no per¬ 
mettrait de soupçonner le rôle de l’amœba dysentariæ et où 
cependant la rapide influence du traitement affirme sa pré¬ 
sence. Par contre, il faut savoir abandonner le fraitement 
amibien, lorsqu’il ne donne aucun résultat et se défendre d’une 
inutile persévérance. Il n’existe aucun traitement médical ou 
cliirurgical capable de guérir à coup sûr les recto-colites gra¬ 
ves; mais il faut essayer les différentes thérapeutiques avec 
régularité méthode et sévérité. D’mi malade à l’autre, et alors 
qu’apparemment les symptômes sont sujxîrposablcs, ce sont 
des traitements fort différents qui amèneront la guérison. On 
devra continuer longtemps le traitement pour éviter les réci¬ 
dives fréquentes dans cette maladie dont les auteui's se propo¬ 
sent de poursuivre l’étude. 

Les bains de mélasse. Nouveau mode de traitement des 
inflammations articulaires non tuberculeuses et des affec¬ 
tions générales rhumatismales et uratiques. Bédric Fredka 

(Revue méd. franç., nov. 1927). — Il s’agit d’une méthode théra¬ 
peutique nouvelle, inaugurée par le Prof, Chlumski de Brati¬ 
slava. Au-dessus de 40», la mélasse ne fait plus qu’adhérer 
à la iwaii et peut être enlevée facilement ù l’eau chaude. Les 
bains chauds de mélasse, en gardant longtemps la chaleur, pro¬ 
voquent une congestion active qui atténue et dissipe les dou¬ 
leurs, aide à la résorption des exsudations inflammatoires et 
assouplit les articulations. Comme technique, on fait chauffer 
directement la mélasse en remuant jusqu’à ce que des bulles 
montent à la surface et qu’un léger bouillonnement se produise 
aux parois. On vei’se alors dans la baignoire où se trouve déjà 
de la mélasse froide. Le bain, d’une durée de 30 minutes au 
maximum, doit être aussi chaud que le malade peut le suppor¬ 
ter. Celui-ci est ensuite lavé à l’eau chaude et muni d’un enve¬ 
loppement sec. La mélasse présente l’avantage d’une stérilisa¬ 
tion facile; elle peut être réchauffée et semr jusqu’à épuise¬ 
ment; elle conserve plus longtemps la chaleur que l’eau, adhère 
au corps, de telle sorte que le refroidissement par évaiwration 
de la sueur est impossible. Les couches en sont également 
épaisses et présentent une température uniforme, ce qui est 
un avantage sur les bains de boue. Co bain de mélasse procure 
au malade un réel bien-être. Dans le rhumatisme articulaire 
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chronique, les douleurs et les infillrals disparaissent, les mou¬ 
vements des articulations s’assouplissent. Dans les affections 
du cœur non compensées, ce traitement est inapplicable; dans 
celles qui sont compensées, une grande iirudence s’impose : 
on ne jieut guère donner que des bains locaux et de courte 
durée. L’hypertension n’ast pas une contre-indication. Dans 
la sciatique et le lumbago, le bain, donné jusqu’à la coinlure, 
tous les jours ou tous les 2 jours, jirovoque une guérison 
presque certaine. Même résultat favorable dans la goutte, dans 
les raideurs articulaires, après blessures, fractures, luxations, 
entorses, etc. 

Àctiou des sels de nickel et de cobalt sur le pouvoir 
Hypoglycémiant de l’insuline chez le diabétique. Marcel 
Labbé, H. Boubeau et F. Zrepveu (C. R. Acad, des Sciences, 
t. 186, 1928, p. 181). — La présence d’une trace d’un sel de 
nickel ou de cobalt intensifiant l’action hypoglycémiante de 
l’insuline injectée au lapin, les auteurs se sont demandé si 
le même fait se reproduirait chez le diabétique. Si l'on injecte 
ces sels sans insuline chez l’homme sain ou diabétique, on 
n’ob.serve aucun effet hypoglycémiant. L’est un résultat con¬ 
forme à ceux qui avaient été obtenus par (1. Bertrand et 
Machebœuf. D’autre part, les modifications apportées à l’ac¬ 
tion de l’insuline sur l’homme diabétique, par l’addition des 
sels de nickel et de cobalt, ne concordent pas avec celles obser¬ 
vées chez le lapin et le chien sains. Ces divergences tiennent 
probablement aux dissemblances qui existent entre le métabo¬ 
lisme de."; glucides, chez l’animal sain et chez riiomme diabé¬ 
tique. 

Les résultats actuels du traitement chirurgical de 
l’asthme bronchique. Marcel Leder (Strasbourg méd., no 1, 
janv. 1928, p. 1). — Inauguré par Kummel Sen, le traitement 
chirurgical de l’asthme bronchique a pour but d’inteiTomprc 
le réflexe déclencheur de la crise de dyspnée. Des oi>érations 
différentes ont été pratiquées, elles ont toutes donné des résul¬ 
tats. L’auteur a réuni 251 cas d’asthme bronchique (dont 5 
observations personnelles) traitées chirurgicalement. La sym¬ 
pathectomie, pratiquée sur 95 sujets, a donné 43,61 o/o de bons, 
contre 31,97 o/o de mauvais résultats et 24,42 o/o de résultats 
incertains. Parmi ces interventions sur le sympathlciue, il faut 
distinguer : les sympathectomies bilatérales, les opérations sur 
le côté gauche et celles sur le côté droit. Ces différents modes 
opératoires donnent apparemment le même pourcentage de 
guérisons. Le choix de l’opération doit être fait d’après les 
résultats de l’examen clinique détaillé du malade. Cet examen 
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révèle, le plus souvent, l’irritation de l’iine ou de l’autre des 
chaînes sympathiques cervicales. Les interventions sur le pneu- 
mogastri(jue ont donné 72,09 o/o de bons contre 23,2(5 o/o de 
mauvais résultats, et 1,65 «/o de résultats incertains. Celte opé¬ 
ration semble donc êlre la plus efiicace. Mais les ohseî’A’alions 
publiées manquent de précision el ne permetlenl pas de les 
classer définitivement. Les interventions combinées ont lui imur- 
cenlagc de résultats très faible (13,89 o/o). Ceci semble dû 
au fait que les malades, pour lesquels on est intervenu à la 
fois sur le sympathique et le parasympathicpie, n’avaient pas 
été améliorées par l’une ou l’autre des deux opérations, parce 
que leur asthme était de ceux qui ne sont pas influençables 
par le traitement chirurgical. D’autre part, dans celle catégorie, 
les résultats incertains sont particulièrement nombreux (55,56 o/o). 
La mortalité de 3,11 o/o est donc minime. Elle sera réduite 
lorsqu’on opérera les asthmatiques plus précocement avant 
que le cœur et les poumons n’aient subi les conséquences des 
troubles. Toutes ces interventions, dans leur ensemble, ont 
donné 43, 68 o/o de bons résultats, 30,02 o/o d’échecs, et 26,30 o/o 
de résultats incertains. Le professeur Leriche a obtenu 2 très 
beaux résultats : une malade est restée guérie depuis 27 mois, 
une autre depuis 23 mois. On peut donc espérer trouver bien¬ 
tôt, pour le traitement chirurgical de l’asthme bronchique, des 
bases scientifiques plus solides, permettant de faire des oiMÎra- 
tions électives et rationnelles. 

La maladie de Hodgkin à début pharyngé chez l’enfant. 
Paul Ardouin (Gaz. méd.' de Nantes, n» 3, 1928, p. 1). — Après 
une étude intéressante de cette affection, appuyée de deux 
observations détaillées, l’auteur passe sous silence le traitement 
médical (iode-arsenic) et mentionne la gravité que pourrait 
avoir un traitement chirurgical. Il semble bien que l’accord 
soit fait pour considérer les Rayons comme le traitement de 
choix. Pour les formes généralisées et, particulièrement aussi, 
pour les localisations médiastinales, les larges applications ra¬ 
diothérapiques doivent être préférées. Pour les localisations 
pharyngées, tout au début de la maladie, on i>eut discuter le' 
radium. Son application est facile; elle se fait en une seule 
fois et i>ermet d’atteindre les parties les plus profondes de la 
tumeur. En ce qui concerne les localisations périphériques 
d’une maladie de Hodgkin diagnostiquée à son début, on jjeut 
se demander s’il ne vaudrait pas mieux, avant de procéder 
à l’irradiation de la tumeur primitive, pratiquer une largo irra¬ 
diation de tout le thorax faisant, en quelque sorte le traitement 
prophylactique du syndrome médiastinal, ou, mieux encore, 
irradier les principaux centres lymphatiques intermédiaires de 
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façon à créer entre les organes centraux et la péripliério at¬ 
teinte,, une, zone fibreuse, sorte de liarrage i>ouvant s’opixiser 
il renvahisseinent du mal. L’action favorable des Rayons est 
indéniable, mais, si l'on n’a pas signalé un seul cas de lym¬ 
phogranulomatose (lui ail guéri, cela lient, sans doute, à ce 
(pie l’on ne connaît pas encore la nature infectieuse de cette 
iiffeclion. 

lia transfusion du sang de l’animal à l’homme. Cruohet, 
Hagot et J. Caussimon (Jourii. de. mcd. de Bordeaux et 
du S.-O., 11 “ 2, 1928, p. 61). — Les auteurs classent les acci¬ 
dents cpii peuvent se présenter lors de la transfusion san¬ 
guine. D’abord, jiar la voie veineuse, dilatation du cœur droit, 
accidents immédiats (dilatation suraiguë) ou retardée (dilata¬ 
tion secondaire), puis des accidents par embolie pulmonaire 
ou i>ar anémie aiguë. Enfin, par la voie artérielle (carotidienne) ; 
accidents par hypertension crânienne. A l’exception de ceux 
d’anémie aiguë, tous ces accidents s’expliipienl par la trop 
grande vitesse de la Iransfusion. Plus la viscosité et la densité 
des liquides sont grandes, plus la vitesse d’écoulement doit 
être lente. Ni les globules rouges d’espèces différentes, ni 
l’agglutination, ni l’hémolyse, ni l(is débris cellulaires, ni la 
précipitation, ni, sans doute, la floculation, ne paraissent avoir 
d’importance pour autant que les lois du débit d’écoulement 
sont respectées pendant la Iransfusion. Il faut donc pratiquer 
celle-ci très lentement, surtout dans les cas de Iransfusion 
héliirogène, à moins ([u’on ait dilué le sang au tiers ou à moi¬ 
tié avec du sérum physiologique. 11 vaut mieux injecter à 
l’homme du sang de cheval, pluWt cpie celui d’autres animaux, 
mouton ou bœuf notamment. Ce sang sera dilué, au tiers ou 
Il moitié, dans du sérum physiologique, sera citralé à raison 
de 1 cc. (solution de citrate à 10 o/o) jxiur 100 cc. du mélange. 
Le récipient contenant le mélange sanguin à transfuser sera 
])lacé, comme pour les injections intraveineuses de sérum arti¬ 
ficiel, à faible hauteur au-dessus du bras du malade receveur. 
On laissera l’organisme régler lui-même la vitesse de l’écoule¬ 
ment. Il faut secouer douœmenl, de temps en temiîs, le réci¬ 
pient ou l’ampoule contenant le mélange sanguin, de façon 
à éviter l’agglomération des hématies à la partie inférieure. 
Il ne paraît pas nécessaire de dépasser, pour chaque transfu¬ 
sion, Itis doses de 60 à 80 cc. de sang de cheval pur, ce qui 
représente deux ou trois fois plus de liquide, selon la dilution. 
L’animal donneur doit être sain et n’avoir pas effectué, de¬ 
puis plusieurs heures, d’effort musculaire inipoidant. On veil¬ 
lera à utiliser le sang immédiatement après sa sortie du vais¬ 
seau, son séjour, surtout prolongé, à la glacière ou à l’étuve, 
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étant strictement à éviter. Une bonne mesure de précaution est 
d’ajouter dans le sang, plus ou moins dilué, qui va être trans¬ 
fusé, 5 gouttes d’adrénaline au millième, pour 250 c.c. du mé¬ 
lange à transfuser. Les règles précédentes, fixées par de lon¬ 
gues recherches cliniques et expérimentales, tiennent compte 
de l’adaptation de l’organisme qui est la grande loi de défense 
à laquelle il faut se soumettre. La possibilité de transfusion, 
ainsi pratiquée de l’animal à l’homme, paraît appelée à jouer 
un rôle important en thérapeutique. L’homme, donneur de 
son sang, ne peut pas offrir les mêmes avantages. Pour lui, 
comme x)our le bénéficiaire, la transfusion n’est pas sans dan¬ 
ger. Le cheval paraît être, au contraire, l’organisme idéal d’im¬ 
munisation. Au lieu do n’utiliser que son sérum, on peut se 
servir du sang total, préalablement immunisé contre un grand 
nombre de maladies infectieuses. 

A propos du traitement des plaies infectées, chez les 
diabétiques, par le pulvi-lactéol. Cornioley et Ichlinsky 

(Schweiz. dis. Wochcnscli., 1927, n" 44, p. 1953). — Les au¬ 
teurs publient une série d’observations montrant l’action du 
pulvi-lactéol dans les plaies infectées des diabétiques. Ils rai>- 
pellcnt les expériences de Pawlowsky et Bujwid, iiiontrant que 
l’inoculation de cultures non virulentes de staphylocoques, chez 
l’animal, amène des suppurations, si l’on ajoute plus ou moins 
de sucre aux cultures. Ils ont applique le pulvi-lactéol sur 
des plaies qui suppuraient abondamment, chez les dial)étiques, 
malgré de grands lavages et de larges débridements. Après 
débridenient et épluchage, ils lavent les plaies au sérum physio¬ 
logique, pour les déterger, puis ils insufflent copieusement 
du pulvi-lactéol dans toutes les anfractuosités. Après quehiues 
jours, les plaies se transforment, la suppuration tarit et des 
bourgeons sains remplacent les tissus atones et nécrosés. Les 
auteurs supposent que l’action efficace du pulvi-lactéol, chez 
les diabétiques, est due à ce que les ferments lactiques sont 
renforcés par la présence du glycosc du par l’acidité des hu¬ 
meurs. Ces observations sont de nature à influencer le prati¬ 
cien, en lui montrant l’action du pulvi-lactéol dans les i)laies 
en voie de suppuration, si fréquentes chez les diabétiques. 

La radiothérapie des angiomes. Band et Nicolle (Union 
médic. du N.-E., n** 10, oct. 1927). — Un certain nombre de 
pralicienï. ont abandonné le traitement radiothérapique des 
angiomes, alors que d’autres en ont continué l’application avec 
un pourcentage de succès satisfaisant. C’est qu’il faut faire 
une distinction parmi les tumeurs. Les angiomes plans — 
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nœvi ou lâches de vin — ne sont traités que clans un but 
esthétique. Si l’on reste dans les doses compatibles avec l’in¬ 
tégrité de la peau, on échoue pi-esque toujours et on n’obtient 
que des décolorations très imparfaites. Si l’on dépasse ces 
.doses et qu’on recherche des doses capables de blanchir les 
lésions, on aboutit à des séquelles fâcheuses ; atrophie cuta¬ 
née, télangiectasie. On devra donc commencer le traitement 
des lésions par un essai sur un ])oint localisé; cet essai fixera 
le degré de sensibilité et permettra de préciser le.s chances 
d’mnélioration ou de guérison. Par contre, s’il s’agit d’angiomes 
tant soit peu saillants, la radiothérapie est le traitement de 
choix, sauf dans certains cas d’angiomes des membi'es ou du 
tronc, où l’intervention chirurgicale est un procédé plus expé¬ 
ditif. Pour tous les autres : petits angiomes érectiles de la 
face, angiomes des muqueuses, grandes nappes angiomateuses, 
angiomes profonds, sous-cutanés ou muqueux, la radiothérapie 
donnera les meilleurs résultats. Le traitement est long et le 
résultat ne doit être jugé qu’au moins un an après la première 
application. 

lie traitement de quelques affections oculaires par les 
rayons ultra-violets. Chambers et Mayes Çriie. British mcdic. 
jourii.. 2-1 déc. 1927). — Les auteurs ont appliqué la lumière 
ultra-violette en irradiant la surface cutanée, pendant 3 mi- 
nute.s à la première séance, puis en augmentant de 2 minutes 
à chaque séance, jusqu’à la durée de 20 minutes. Deux séan¬ 
ces par semaine. Les yeux furent protégés par des verres 
teintés. L’effet curatif fut très net dans les blépharo-conjonc- 
tivites ainsi que dans les cas de conjonctivites et kératites 
jjhlycténulaires, après traitement des végétations adénoïdes et 
des amygdalites. Les ulcères de la cornée, un cas de tuber¬ 
culose de la conjonctivite et une kératite tuberculeuse fu¬ 
rent également traités avec succès. Mais il est imprudent de vou¬ 
loir forcer les doses. 

Sur le traitement du parkinsonisme. Fedérico, Schime- 
deck et dehrard {Revista mcdic. de Malaga, oct. li)27, p. 
946). — Les auteurs font part des résultats api>réciables qu’ils 
ont obtenus dans le traitement du parkinsonisme par le bi-omliy- 
dratc de scopolamine et l’atropine. Les études sur la bulboca- 
prine et la striaphorine ont donné des résultats assez encoura¬ 
geants pour les auteurs qui poursuivent leurs recherches. 

Traitement de l’astkme tuberculeux par la tuberculine. 
.Cruciani (La Semem mcdic., Bucnos-Ayrcs, oct. 1927, p. 97). — 
Conclusions : 1° L’asthme est un syndrome; 2" le terrain joue 
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un rôle imporlant dans sa production; 3“ la lubcrciilose i>eut 
engendrer rarthritisme; 4“ il existe un asthme tuberculeux; 3» 
la tuberculinothérapie, à doses infiniment petites, sert d’élément 
diagnostic; 6» la tuberculinothérapie, à doses très pelites, amé¬ 
liore ou guérit l’asthme tuberculeux. 

Photothérapie et rœutgeuthérapie dans la coqueluche. 
Armani (Rcuista italîuna di Actinologia, Cômc, juillet 1927, p. 
1). — Sc basant sur les publications parues jusqu’ici, l’auteur 
rapporte (pielques statistiques de cas traités ixir l’association 
des remèdes reconnus les meilleurs avec les agents de la physio¬ 
thérapie tels que les rayons ultra-violets et les rayons de Rœnt¬ 
gen; il cslimc que ceux-ci sont préférables aux ultra-violets 
dont le pouvoir ozonisaleur est très irritant. 

Traitement des métrites cervicales par la diathermo-coa- 
gulation. Vasquez Amenàbar (Cardolca médica, Cordouc, août 
1927, p. 55). — La diathcrmo-coagulalion est supérieure à tous 
les traitements; elle guérit les métrites cervicales dans leurs di¬ 
verses foi'ines; le traitement est complètement inoffensif; l’ap- 
plicalion est indolore ou peu douloureuse, ne nécessitant au¬ 
cune anesthésie générale ou locale. Elle ne produit pas de cica- 
Irice réüactile, est économique jjour les malades et n’exige l’in¬ 
tervention du médecin que deux ou trois fois. 

Médecine préventive du rachitisme. Schreiber (Journ. 
mcdic. français, nov. 1927). — Avant la naissance de l’enfant, 
la mère recevra une alimentalion rationnelle et, le cas échéaiil, 
un traiteinenl anlisyphilitique. Après la naissance, le régime de 
l’enfant doit présenter une richesse suffisante en phosphates 
et en calcium, indépendamment des vitamines liposolubles, tel¬ 
les que celles ai)portées par le beurre et le lait, et des facteurs 
anlirachiliques analogues. L’allaitement au sein réalise ces con¬ 
ditions, puis vient le bon lait frais de vache, le lait sec ou con¬ 
densé sucré. Avec les produits soumis au surchauffage industriel, 
il faut donner une cuiller à café d’huile de foie de morue natu¬ 
relle, aussi fraîche que possible, ün doit, de i)lus, disi>enser lar¬ 
gement l’air, la lumière, le soleil, et soumettre les enfants pré¬ 
disposés au rachitisme à l'héliolhérapie ou à l’actinolhérapie. 
L’irradiation indirecte par les aliments irradiés (huile, lait, etc.), 
de même (pie le traitement de la mère par les rayons ultra-vio¬ 
lets, à la fin de la grossesse ou au cours de la lactation, peu¬ 
vent être utiles. Il est bon d’ajouter que Eliot a reconnu l’ef¬ 
ficacité préventive de l’huile de foie de morue et de l’héliothé¬ 
rapie, naturelle ou artificielle. Cette méthode ayant été em¬ 
ployée syslématiciuement, depuis 1925, chez tous les nourrissons 
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d’uii district de 13.100 habitants, on n’a ini constater que 
quelques manifestations légères de rachitisme, mais jamais au¬ 
cune forme grave. 


Académie des Sciences et Lettres de Montpellier. 


L’Académie des Sciences et Lettres de Montpellier décernera en 192!) 
deux prix Alphonse Jaunies, l'un sur un sujet de Pathologie et de Théra¬ 
peutique générales, l’autre sur un sujet de Médecine légale, les 2 sujets 
restant au choix des Candidats. 

Chacun de ces prix pourra atteindre la somme de 2.000 fr. (deux mille 
francs). 

Les mémoires, imprimés ou dactylographiés, devront être déposés au 
Secrétari,at de l’Académie avant le 31 Décemhre 1928. Ils doivent être 
écrits en langue française. Ils ne seront pas rendus. 

Sont exclus les travaux ayant plus de 4 ans de date et ceux qui ont pris 
part à d’autres concours. 

Le Président, Le Secrétaire 

De CiiAi’EL d’Espinassoux . de la Section de Médecine, 

Docteur Carrieu, 

3 bis, rue de la .Merci. 




A propos de la Galcithérapie. 


Pour réaliser une thérapeutique de recalcificalion, il 
faut envisager, d’une part, l'ingestion de calcium assimila¬ 
ble par l’organisme et, d’autre part, rem])loi d’agents qui 
aident à l’absorption et à l’assimilation du produit ingéré. 

Par ailleurs, il im])orte que le calcium ingéré, sur 
lequel on fonde des espoirs tbérapeutiques, soit employé 
à la dose convenable. 

L’ingestion de calcium à dose élevée (plusieurs gram¬ 
mes) augmente la calcémie, mais n’empêcbe pas un 
retour au type babitmd, même si le traitement est conti¬ 
nué ; il s’agit donc d’un ellet s’observant seulement dans 
les heures ou les quarts d’heure qui suivent l’ingestion. 

Pour Kahn et Roe, l’ingestion de calcium est toujours 
suivie d’une élévation de la calcémie, laquelle varie avec 
la dose ingérée sans que la j)roportionnalité soit rigou- 
l’euse ; une forte dose détermine une prompte élévation; 
le temps du retour au taux initial n’est ])as pro[)ortionnel 
à la dose ; la dose de b grammes de lactate de chaux 
semble optima à ces auteurs (Calcium absorption. Journ. 
of the Amer. rned. isA*., b juin 1926, p. 1761). 

De ces conclusions, il faut raj)procber celles de IIjout. 
D’après celui-ci, cependant, pour augmenter la calcémie, 
il faut employer des doses encore plus fortes : un mini¬ 
mum de IbO gr. de lactate de calcium par kilogramme 
d’animal est nécessaire (Hypercalcémie. Journal of the 
Amer. med. Association, 1" mai 1926, p. 1386). 

Pour Lasch et Neumayer (Ueber die Résorption von Cal¬ 
cium bei peroraier Verabreichung. Biochem. Zeitschr., 
1926, t. CLXXIV, p. 333), la calcémie maxima s’observe 
30 à 60 minutes après l’absorption et le retour au taux 
initial à la septième heure. 

Doule.ngourt (Action comparée de l’ingestion de divers 
sels calciques sur le taux de la calcémie, C. R. de la Soc. 
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de Biol., Paris, 1927, loino XCVII, p. lî)94), après d’autres 
{luteurs, dont Kvmn rappelle que les inodifications appor¬ 
tées au taux de la calcémie par ingestion de sels calciques 
sont essentiellement diflerentes, selon que les sujets pré¬ 
sentent une calcémie normale ou qu’ils sont en état d’hy¬ 
pocalcémie; chez les premiers, l’équilibre humoral cal¬ 
cique est peu modifié et seulement pour un temps très 
court, même par l’ingestion de quantités relativement 
élevées de sels de chaux; chez les sujets présentant de la 
calcopénie, les modifications sontiplus importantes et elles 
seraient de plus longue durée, ce qui légitime la thérapie 
par les sels de chaux. 

L’ingestion de sels calciques insolubles, même prolon¬ 
gée et à doses élevées, ne détermine aucune élévation du 
taux de la calcémie (phosphate tricalcique) ; au contraire, 
l’augmentation est la règle après ingestion de sels solu¬ 
bles : le chlorure de calcium réalise, à ces dilférents 
égards, les actions rnaxima. Les sels calciques à acides 
minéraux jouissent d’un pouvoir de relèvement du taux 
de la calcémie beaucoup plus considérable que les sels 
calciques à radical acide organique, et parmi les sels inor¬ 
ganiques, c’est le chlorure qui semble exercer une action 
rnaxima. 

Beugeim a observé qu’une alimentation riche en amylacés 
n’a que peu d’effets sur l’assimilation du calcium. Par 
contre, la glucose, et, à un plus fort degré, le lactose 
augmentent l’absorption, sans doute par formation d’acide 
lactique et acidification du contenu intestinal. (Les 
hydrates de carbone et l’absorption du calcium et du phos¬ 
phore. Joiirn. Uf Biol, chem., sept. 1926, p. 36). 

II. V. 


Le Gérant : G. DOIN. 




ARTICLES ORIGIN 


TRAITEMENT DES ANEMIES DU 

Par M. le Professeur Jean Minet 



Messieurs, 

En raison de la mulliplicité des causes susceptibles de pro¬ 
voquer l’anémie dans la première enfance, il serait vain d’ap¬ 
pliquer un traitement identique à tous les cas. C’est pourquoi, 
ù côté d’un Irailcment hygiéno-diététiqae général, le théra¬ 
peute doit d'abord instituer un trailemenl causal, se rapportant 
à chaque variété étiologique, et c’est celui-ci que j’exposerai le 
premier devant vous. 


I. — Traitement causal. 

1° Anémies sijphiliiiques. — Vous vous souviendrez avant 
tout. Messieurs, que la syphilis est une des causes les plus 
fréquentes de l’anémie chez le nourrisson. Elle est loin d’être 
toujours attestée par des stigmates évidents (lésions de la peau 
ou des muqueuses, dystrophies dentaires, hypertrophie de la 
rate); ou par une réaction de Wassermann positive chez l’en¬ 
fant ou chez les générateurs. Souvent, c’est l’absence des au¬ 
tres causes qui vous y fera songer, malgré l’inexistence de 
ces signes. Dès que vous la soupçonnez, il faut, à côté de la 
médication ferrugineuse habituelle, employer le traitement spé¬ 
cifique. 

Dans les cas de moyenne gravité, lorsque l’enfant ne présente 
pas de lésions en activité, le mercure est suffisant, sous forme 
de frictions. Celles-ci se font en des régions différentes du corps, 
tous les deux jours avec la pommade : 


A.xonge benzoïnée . 
Onguent napolitain 


ûà 2 grammes 


On procède ainsi à plusieurs séries de frictions, laissant 
entre elles quelques jours d’intervalle. 

La liqueur de Van Swieten peut être également efficace, mais 
son emploi provoque rapidement l’Irritation du tulxï digestif. 
Certains lui préfèrent les suppositoires d’un à trois centi¬ 
grammes d’onguent napolitain. 


(1) Luron uliniiiuc recueillie par Mlle Alphaxt, interne des Hôpitaux. 
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Lorsque l’on désire faire appel à un traitement plus intensif 
(enfant porteur de lésions en activité, réaction de Wassermann 
positive}, on a recours à des injections intra-niusculaires quo¬ 
tidiennes de 2 à 4 milligrammes axi-dessous d’un an et de 4 à 
5 milligrammes d’un à deux ans, à l’aide, par exemple, des 
solutions suivantes : 


a) licnzoate de mercure. 0 f^r. 10 ogr. 

Chlorure de sodium. 0 gr. th cgr. 

Mau distillée. tO gr. 

b) Hiiodure de mercure. 0 gr. 10 egr. 

Induré do potassium. 0 g'’, lu cgr. 

Kau distillée. 10 gr. 


Ces solutions sont titrées ù 10 milligrammes de mercure par 
centimètre culte. 

Il est préférable encore d’alterner le traitement mercuriel 
avec des injections sous-cutanées de sulfarsénol bi ou Irihebdo- 
madaircs. La dose de début, soit un centigramme, est augmen¬ 
tée peu à peu, pour atteindre et ne pas dépasser 8 à 10 centi¬ 
grammes chaque semaine. La dose totale par série ne doit pas 
être supérieure à 1 gramme ou 1 gr., 2.). 

Je ne vous conseille pas d’employer chez le nourrisson les 
injections intra-veineuses de composés arsenicaux; celles-ci né¬ 
cessitent une technique précise et délicate, telle que l’exige 
l’injection dans le sinus longitudinal supérieur, 

Qluant au hismuth, il est susceptible, injecté par voie intra¬ 
musculaire, de remplacer le mercure ou l’arsenic, en cas d'into¬ 
lérance de ces médicaments. ^Mais il doit, fi mon avis, rester 
une thérapeutique d’exception chez le nourrisson. 

Sous l’influence du traitement spécifique, bien des anémies 
rebelles aux médications toniques habituelles sont rapidement 
améliorées, et c’est cette amélioration même qui vient confir¬ 
mer les soupçons du clinicien. 

2" Anémies de cause digestive. — Il faut ici, comme pour tous 
les cas d’anémie infantile, mettre l’enfant dans les meilleures 
conditions possibles d’hygiène générale et d’aération; mais c’est 
surtout aux fautes de régime qu’il convient de s’attaquer. 

Si l’enfant a moins d’un an et s’il est nourri au sein, vous 
vous assurerez que le lait de la nourrice est suffisant en quan¬ 
tité et en qualité. 

Si l’enfant est soumis à l’allaitement artificiel, vous veillerez 
à ce que le lait soit coupé dans les proportions voulues. En 
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pareille occurence, vous ne devez pas obéir à des règles trop 
absolues, mais, tout en respectant leurs lignes générales, tenir 
compte des dispositions individuelles. C'est par tâtonnements 
([ue vous arriverez à préciser si l’enfant digère plus facile¬ 
ment le lait de vache, le lait condensé ou le lait en )>oudre. 
Aux rations définies d’après l’Age de l’enfant, qui tiennent trop 
peu compte des exigences de chacun, vous préférerez les ra¬ 
tions établies d’après le poids, comme le préconise Terrien : 
pour un biberon, doubler les deux premiers chiffres du poids 
et ajouter 2/10 si Tenfant pèse moins de 6 kilogs; 1/10 s’il pèse 
plus de 6 kilogs. 

Avec Comby, vous vous souviendrez d'un moyen simple 
et trop peu répandu, ayant pour but de rendre au lait les vita¬ 
mines détruites par le chauffage ou la stérilisation, et qui con¬ 
siste à sucrer celui-ci avec du miel. Le miel contient en abon¬ 
dance la vitamine B, stimulatrice de la croissance; des 
phosphates de fer et de chaux; de l’acide formique; et une 
diastase, Tinvertine, qui passe pour rénovatrice de la flore 
intestinale. A Amden, en Suisse, Mme Emrick a obtenu des 
résultats très favorables en faisant absorber aux enfants des 
dose» croissantes de miel, de une cuillerée à café à deux cuil¬ 
lerées à soupe par jour. 

Vous éviterez de sevrer l’enfant trop précocement et sans 
transition, mais vous ne prolongerez pas trop longtemps non 
plus le régime du lait et des bouillies, dont la teneur en fer 
est insuffisante. 

Dès le quinzième ou le seizième mois, vous donnerez à Ten- 
fanl, vers midi, un repas entier composé d’un potage, une purée, 
un œuf à la coque, du jus de fruit. 

Vers le dix-huitième et vingtième mois, vous i>ermettrez le 
bouillon de viande, les poissons, les légumes verts, les fruits 
entiers. Certains préconisent même l’emploi de la viande crue, 3t) 
à 40 grammes par jour, pendant quinze jours par mois, avec 
addition de limonade chlorhydrique, notamment à la suite de 
poussées d’entérite aiguë. 

Avant d’instituer un traitement médicamenteux, vous saurez 
attendre que le tube digestif ait retrouvé un fonctionnement 
noi’inal ou subnormal, et qu’il soit devenu suffisamment tolé¬ 
rant. 

Il faut cependant ne pas trop tarder à instituer le trailemienl 
ferrugineux; car, si, les troubles digestifs sont la principale 
cause de l’anémie, celle-ci est également susceptible de les 
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entretenir; et vous risqueriez, en retardant indéfiniment l’in¬ 
tervention médicamenteuse de tourner dans un cercle vicieux. 

La préparation de fer la plus courante, celle aussi qui donne 
les meilleurs résultats, c’est le protoxalate à la dose de 0 gr., 05 
à 0 gr., 10 par jour. Sans savem’ spéciale, il est facile à incor¬ 
porer dans un biberon ou une bouillie, et ne provoque pas de 
phénomènes d’intolérance. On emploie aussi, dans un sirop, X 
à XXX gouttes de teinture de Mars par jour. 

Le ti’aitement ferrugineux agit d’une façon rapide et mani¬ 
feste en peu de temps (une à quelques semaines), l’enfant re¬ 
prend des couleurs; il devient plus gai, l’appétit renaît. 

11 n’est guère utile, dans ces anémies de cause digestive, d’em¬ 
ployer l’opothérapie sous forme de moelle osseuse de veau, 
ou d'extrait desséché. Celle-ci, eh accentuant les fermentations 
intestinales, risquerait d’exagérer les troubles digestifs. 

L’ai’senic est également contre-indiqué, en raison de la fragi¬ 
lité de la cellule hépatique et de l’intolérance intestinale. 

Par contre, vous aurez souvent intérêt à associer à la médi¬ 
cation martiale les injections sous-cutanées de sérum physiolo¬ 
gique ou d’eau de mer isotonisée : 20 à 30 ce. tous les deux 
jours, pendant trois ou quatre semaines. Les résultats semblent 
surtout favorables chez les enfants déshydi-atés par une diar¬ 
rhée abondante. 

3" Anémies tuberculeuses. — La tuberculose du nourrisson, 
remarquable par son insidiosité, s’accompagne souvent d’une 
anémie intense. 

Chez ces enfants, vous recourrez au protoxalate de fer asso¬ 
cié à l’arsenic sous forme de liqueur de Fowler à la dose de 
1 à Vï gouttes, ou d’arrhénal (cinq milligrammes à un centi¬ 
gramme). 

Vous éviterez les injections de sérum physiologique ou d’eau 
de mer isotonisée; elles provoquent souvent, en pareil cas, de 
fortes élévations thenniques et sont susceptibles d’éveiller une 
généralisation granulique. 

Chez ces petits malades, l’actinothérapie a des partisans et 
des détracteurs; à côté de résultats négatifs signalés par cer¬ 
tains auteims. Gauthier, de Genève, rapporte de nombreuses 
améliorations obtenues par les rayons ultra-violets. En tous 
cas, c’est une méthode à employer avec une très grande pru¬ 
dence, en graduant les doses et en n’insistant pas si la tolérance 
parait médiocre. 



ARTICLES ORIGINAUX 


149 


Quelle que soit la thérapeutique instituée, et en dépit d’amé¬ 
liorations passagères, raffection, dans l’immense majorité des 
cas, évolue malheureusement avec l’extrême gravité qui carac¬ 
térise la tuberculose infantile. 

Anémies ducs aux parasites intestinaux. — Les parasites 
le plus fréquemment en cause chez le nourrisson sont les oxyu¬ 
res et les ascaris; le trichocéphale intei*vient moins souvent; le 
bolhriocéphale et l’ankylostome ne se rencontrent pi’esque ja¬ 
mais dans les deux premières années. 

Une fois votre diagnostic établi, vous mettrez en œmTc un 
traitement anthelminthique approprié. 

La santonine ne doit jamais être employée chez les 
enfants avant l’àgc de deux ans, en raison de sa trop grande toxi¬ 
cité. Elle est susceptible, en effet, d’engendi'er des troubles in¬ 
testinaux graves, des convulsions et même la mort par arrêt 
respiratoire. Le semen contra, moins toxique que la santonine, 
est pourtant susceptible de provoquer des accidents analogues. 
Pour ces raisons, je vous conseille de renoncer à ces deux mé¬ 
dicaments chez les enfants de moins de deux ans et chez ceux 
qui, tout en ayant deux ans par l’itge, ne les ont pas par le 
développement général. 

Renonçant à la santonine et au semen contra, vous aurez re¬ 
cours au thymol, à la dose de 0 gr., 10 à 0 gr., 30 cgr., le matin 
à jeun pendant trois jours consécutifs; l’enfant restera au ré¬ 
gime strictement lacté et prendra une purgation saline peu de 
temps après l’absorption du thymol. L’action du thymol est 
surtout efficace contre, les Irichocéphales. 

Contre les ascaris, l’huile de ricin (2 à 4 gr.), précédée de 
0 gr., 05 à 0 gr., 10 de calomel donne les meilleurs résultats. 

Contre les oxyures, même association de l’huile de ricin et 
du calomel avec des lavements répétés d’eau salée. 

Dans les cas, d’ailleurs exceptionnels, où il s’agit d’amibiase 
intestinale, vous utiliserez les injections d’émétine par voie 
sous-cutanée à la dose de 1/2 à 2 centigi'ammes, ou le stovarsol. 

Rien entendu, lorsque vous aurez obtenu l’expulsion des para¬ 
sites, vous n’oublierez pas de mettre en œuvre le traitement 
antianémique général (thérafîeutiipie hygiéno-diététique halii- 
luelle, et administration de protoxalate de fer). 

5<^ Anémies dues au paludisme et à la leishmaniose — Excei> 
lionnelle avant la guen*e de 1911, l’anémie paludéenne est de- 
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venue beaucoup plus fréquente en France depuis le séjour de 
nombreuses troupes indigènes. 

Le traitement consiste à faire tous les deux jours des injec¬ 
tions intra-musculaires de 0 gr., 10 à 0 gi'., 15 cgr. de formiate de 
quinine. Ce médicament, bien toléré, agit d’une façon très ra¬ 
pide. Après huit à dix injections, les phénomènes fébriles dispa¬ 
raissent et l’anémie se trouve suffisamment améliorée pour 
qu’il ne soit pas toujours nécessaire d’avoir recours au traite¬ 
ment ferrugineux. Vous éviterez les récidives en procédant à une 
nouvelle série d'injections faites à la même dose, mais toixs les 
quatre jours seulement. 

Les anémies de la leishmaniose ont été longtemps considérées 
comme incurables. En 1921, Klippel et Monnier-Vinard signa¬ 
lèrent les effets heureux obtenus avec l’acétyl-amino-phényl- 
slibiate de soude ou Stibenyl. On peut l’employer par voie intra¬ 
veineuse, ou mieux encore pai’ voie intra-musculaire, à la dose 
de début de 5 centigrammes tous les deux jours et sous une 
assez forte dilution (2 à 3 o/o). Malgré cette précaution, on a vu 
survenir dans quelques cas des abcès nécrotiques de la fesse. 
Il faut vous méfier également de l’accumulation médicamen¬ 
teuse, la résorption brusque pouvant provoquer des accidents 
parfois très graves. 

II. — Traitement général des anémies. 

Quelle que soit la cause de l’anémie, il est presque toujours 
nécessaire, à côté du traitement étiologique, variable dans cha¬ 
que cas particulier, de soumettre le malade à un traitement 
plus général, consistant avant tout à réformer les fautes d’hy¬ 
giène et de régime. D’autre part. Messieurs, vous pouvez et sou¬ 
vent vous devez avoir recours à un certain nombre de médica¬ 
tions, à indications plus imprécises, mais dont la valeur est in¬ 
contestable. C’est encore i\ ces médications qu’il faut faire appel 
dans les cas où l’étiologie reste obscure et où vous n’avez i>as 
de thérapeutique causale à votre disposition. 

1° Hijgii-nc générale. — L’enfant sei'a mis dans les meilleures 
conditions d’hygitne et d'aération possibles; la chambre sera 
claire, les fenêtres grandes ouvertes, les rideaux de berceau 
supprimés. A défaut d’un séjour à la campagne, on lui fera 
faire des promenades quotidiennes aux heures ensoleillées. 

Le régime alimentaire, tel que je l’ai rappelé à propos des 
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anémies de cause digestive, sera sévèrement observé. On sur¬ 
veillera particulièrement la régularité dans les heures des repas 
ou des tétées, le coupage du lait, la restitution des vitamines par 
l’administration de jus de fruit ou l’emploi de miel. 

Les médicaments classiques, tous deux symptomatiques, l’un 
suppléant au déficit d’hémoglobine, l’autre permettant une meil¬ 
leure assimilation des aliments comme l’a montré Lambling, 
sont le fer et l’arsenic. 

2o Médicalion ferruyincuse. — Pour le fer, la préparation la 
plus en faveur est le protoxalate, 0 gr.,10 à 0 gr., 20 cgr. par jour, 
en dilution dans un biberon ou une bouillie. La teintxu’e de 
Mars (à base de tartrate ferrico-potassique : X i\ XXV gouttes 
par jour), et le fer réduit, sont moins employés. Le protoiodure 
de fer présente le gros inconvénient de noircir les dents. 

3o Médication arsenicale. — Quant à l’arsenic, vous le don¬ 
nerez le plus souvent sous forme de liqueur de Fowler, à la dose 
de deux gouttes par année d'âge et par jour. Vous utiliserez aussi 
la liqueur de Boudin (acide arsénieux au millième ; XX gout¬ 
tes = un milligramme\ ou la liqueur de Pearson (arséniate de 
soude â 1/COO; XII gouttes = un milligramme). 

Toutes ces préparations doivent être employées avec prudence, 
elles provoquent facilement des phénomènes diarrhéiques, même 
le fer qui, au contraire, constipe l’adulte, et sont, par cela même, 
susceptibles d’aggraver l’anémie. 

4o Sérum artificiel. — On a plus récemment préconisé les in¬ 
jections sous-cutanées de sérum physiologique ou d’eau de mer 
isotonisée, surtout chez les enfants dénutris et diarrhéiques. Ces 
injections, parfois très favorables, sont contre-indiquées chez 
les enfants suspects de tuberculose, à cutiréaction positive, et 
même, selon Tixier, chez les sypliilitiques. 

5» Oxygène. — L’oxygène, en injections sous-culanécs, prati¬ 
quées à la cuisse ou dans la région fessière, par série de 6 à 
12 injections de 50 cc. donnerait des résultats intéressants, favo¬ 
risant surtout l’augnienlation des hématies et de la teneur des 
globules en hémoglobine. 

6o Opothérapie. — Vaquez et AuberÜn préconisent Vopothéra- 
pie médullaire. La moelle osseuse de veau se donne à la dose 
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de 10 à 12 grammes par jour, on peut la broyer dans trois volu¬ 
mes d'eau filtrée, additionnée de lait. Certains auteurs préfèrent 
les extraits commerciaux injectables, glycérines ou huileux, car 
l’absorption par voie digestive est mal tolérée chez le noui'risson. 

A côté de cette opothérapie médullaire, il faut faire sa plac'e 
à Vopoihérapie sérique. Mon maître Déléarde fut le premier, 
alors que j’étais interne dans son service, à utiliser cette théra¬ 
peutique chez l’enfant. Il nous guida, mon ami Petit et moi, 
dans la préparation et l’emploi du sérum de seconde saignée; 
nos recherches et les excellents résultats obtenus, venaient 
alois compléter ceux de Carnot et de Mlle Deflandre. Ils ont 
été mis en pratique depuis lors sur une très large échelle et 
vous avez aujourd’hui plusieurs « sérums hémopoïétiques ». 
Malheureusement, les sérums du commerce sont souvent d’une 
efficacité illusoire, car la propriété hémopoïétique ne subsiste 
que peu de temps, 3 ou 4 jours environ, et nécessite l’emploi 
de sérum très frais. 

7» Le benzol a été préconisé, surtout dans les leucémies et les 
anémies pseudo-leucémiques, à la dose de V à XV gouttes par 
jour, avec des interruptions fréquentes. Il agirait en détruisant 
les leucocytes. Aubertin et Lahhé ont ainsi obtenu un beau 
succès chez un enfant de 18 mois atteint d’une anémie de type 
splénique dont la guérison complète clinique et hématologique sc 
maintient depuis deux ans. 

8o La radiothérapie est comme le benzol surtout efficace dans 
les anémies avec grosse rate, et les leucémies. lîlle est susceptible 
d’amener des rémissions et une diminution de volume de la rate; 
mais ces effets heureux ne semblent guère être définitifs. 

B” Les rayons ultra-violets constituent une arme puissante 
entre les mains du clinicien. Ils s’étaient déjà acquis une place 
de premier plan dans le traitement du rachitisme. Des travaux 
nombreux mirent en évidence le rôle de la carence solaire dans 
la pathogénie des anémies et soulignèrent l’influence des radia¬ 
tions lumineuses sur la régénération sanguine. Comme le fait 
remarquer Dorlencourt, sous l’influence de l'actinothérapie, 
l’anorexie disparaît, l’enfant devient plus vivant, le poids aug¬ 
mente de 200 à 400 grammes par semaine. L’augmentation des 
globules rouges se fait rapidement, produisant même au début 
un fléchissement de la valeur globulaire. L^’amélioration, si 
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elle doit se produire, api)araîl en général dès les premières 
séances, néanmoins certains petits malades sont influencés plus 
lentement et le traitement peut sans inconvénient être pro¬ 
longé. 

D’après De Gennes, les anémies légères sont toujours guéries 
l)ar l’actinothérapie; les anémies de moyenne intensité sont 
prescpie toujours nettement améliorées; quant aux formes pseudo- 
leucémiques, elles restent rebelles. Cependant René .Mathieu et 
Feldzer ont publié deux observations de jumeaux racbiti(jues, 
atteints de splénomégalie avec lymphocylémic, qui furent consi¬ 
dérablement améliorés par les rayons ultra-violets. 

10'> La transfusion sanguine. — Les transfusions répétées 
constituent le moyen le plus commode et le plus sûr d’exciter 
les fonctions hémopoïétiques, en mime temps que de réaliser 
une véritable « greffe » sanguine. 

Rcsenllial préconise la transfusion intra-veineuse de sang 
citraté. L’injection, lorsque la fontanelle antérieure est encore 
ouverte se fait dans le sinus longitudinal supérieur. Langle et 
Lainé, pour éviter les accidents qui surviendraient si l’injection 
était poussée hors du sinus préfèi-ent dénuder une veine du pli 
du coude. De toute manière, il s’agit là de manœuvres délicates, 
sinon dangereuses. Les injections de sang ainsi pratiquées ne 
sont pas sans présenter de multiples inconvénients. Elles néces¬ 
sitent une grande prudence dans le choix du donneur, afin d’évi¬ 
ter les accidents graves et parfois mortels dus à l’incompatibi¬ 
lité des sangs. On ne doit pratiquer la transfusion qu’après avoir 
fait les épreuves de Beth Vincent ou celle de Jeanbrau. R est 
nécessaire de les renouveler souvent, un donneur reconnu bon 
une première fois, pouvant cesser de l’être après plusieurs in¬ 
jections. 

Les premières injections ne devront pas dépasser 3 à 1 cc, 
sous peine de risquer d’engendrer des phénomènes de choc par¬ 
fois très graves. 

Etant données ces difficultés, il est logique d’avoir recours à 
une voie d’introduction' autre que la voie intra-veineuse. 

MM. David et Giperstein préconisent Vinjection intra-périto¬ 
néale, mais il est plus simple encore de praticiuer, comme le 
conseille ’Weissenbach, Vinjection sous-cutanée. Cette technique 
est simple et inoffensive. Aucun phénomène de choc n’est à 
craindre, il n’est plus nécessaire de vérifier le sang du doiinein-. 

Certains préconisent l’injection de sang non citraté; mais la 
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résorption est plus lente et l’ecchymose assez douloureuse per¬ 
siste plusieiu-s jours. 

Il est préférable, et c’est ce que je vous conseille, de faii*e des 
injections de sang citrate à 10 o/o, tous les 3 ou 4 jours, dans les 
régions fessièrcs ou à la face externe des cuisses. La résorption 
se fait en 21 heures environ; l’indolence est habituellement com¬ 
plète. 

Il» La spléncctumic, — Enfin, la splénectomie a pu être envisa¬ 
gée exceptionnellement, dans des cas d’extrême gravité (leish- 
manioses, cpielques cas d’ictères hémolytiques, anémies pseudo¬ 
leucémiques); celle intervention déjà très grave chez l’adulte ne 
doit être tentée, chez le nourrisson, qu’après l’échec de toutes 
les autres médications. 

Eu l'ésumé, Me.ssiem*s, parmi ces nombreux moyens théra¬ 
peutiques, vous ferez un choix judicieux, si vous savez découvrir 
réliologie et préciser la forme clinique de l’anémie en cause. 
Ainsi armés, vous arriverez toujours ou presque toujours à 
triompher des anémies légères ou moyennes. Malheui'cusement, 
vos effort:- resteront le plus souvent i>eu utiles ou vains lorsque 
vous vous trouverez devant une forme d’anémie splénique ou 
pseudo-leucémique. 


ETUDE DES VABIATIOITS DE LA TOLERANCE 
AU BICARBONATE DE SOUDE 
Selon l’âge du sujet et dans les troubles colitiques. 

Par 

Màl, P. Le Nom, et A. Mathieu de Fossey, 

Médecin de» Hêpitniix de Paris. Médecin consultant à Vichy. 

La tolérance de l'organisme au hicürhonatc de soude, qui 
a fait l’objet de nombreuses études dans ces dernières années, 
et a, en particulier, inspiré à MM. Desghez et Bierhy (1) la 
méthode d’exploration appelée par eux < recherche de la dose- 
seuil ., a été étudiée dans les états normaux et dans certains 
états pathologiques. Il nous a semblé intéressant de chercher 
à préciser ses modifications physiologiques selon l’âge de l’in- 


(I) Dksurez, ISiKiuir, Katiiebv : Compte rendu Académie des Sciences, 10 juillet 1022. 
Annales de l'Institut d'Uydrologie, déccinhre 1023, I, n» 2. 




ARTICLES ORIGINAUX 


153 


dividu, el ses modifications pathologiques dans les troubles 
intestinaux d’origine colitique. 

Ce sont ces deux points que nous exposons dans ce travail 

A. — Variations de la tolérance au bicarbonate de soude 
SELON l’AGE du SUJET 

Nous avons étudié la tolérance au bicarbonate de soude sur 
quatre adultes, cinq enfants, trois hommes âgés, tous du sexe 
masculin. Sur tous ces sujets, nous nous sommes assurés, 
préalablement, de l’intégrité rénale et du fonctionnement nor¬ 
mal du tube digestif. 

Nous opérions sur l’individu à jeun et au repos, en mesu¬ 
rant l’acidité ionique urinaire avant l’ingestion de bicarbonate 
de soude et après — dans les trois heures qui suivent l’inges¬ 
tion — soit une, soit plusieurs fois, selon les possibilités. 

La méthode de recherche employée a été la méthode colo- 
rimétrique, avec les étalons de Clarks et Lubs, et l’appareil 
de Bierry et Lescœur : chez deux individus, nous avons con¬ 
trôlé cette méthode par la méthode électrométrique. La dose 
de bicarbonate nécessaire est progressivement atteinte par tâ¬ 
tonnements, en partant d’une dose nettement efficace. On ne 
peut faire qu’une recherche par individu et par jour. 

Nous résumons, dans le tableau ci-dessous, les quantités de 
bicarbonate de soude qui ont permis d’atteindre la dose-seuil, 
en les rapportant au kilogramme de poids corporel. 


Age 

Poids 

Dose totale 
de 

CO^XuH 

de UO’NalI 
par kilogr. 

Abaissement 
de l'acidité ionique 
urinaire 

22 

97 

3 gr. 10 cg. 

0 gr. o4 eg. 

5,6 à 6.8 


68 

3 gr. 5 o cg. 

0 gr. o 5 i iiinig. 

6,2 à 6,8 

3o 

7 « 

s gr. 80 cg. 

0 gr. o4 cg. 

5.4 à 7,2 

35 

72 

4 gr. 20 cg. 

0 gr. 06 cg. 

5,8 à 7,0 

() 

20 

1 gr. .75 og. 

0 gr. 087 nimg. 

5,8 à 7.2 

5 

18 

I gr. 35 cg. 

0 gr. 075 inmg. 

6,0 à 7,2 

5 

•7 

I gr. 3 o cg. 

0 gr. 076 ming. 

5.8 à 6,8 

8 

24 

1 gr. 70 cg. 

0 gr. 070 niiiig. 

5,4 à 6,6 

7 

22 

I gr. 3 o cg. 

0 gr. o 5 ij mmg. 

5,6 à 6,6 

65 

r>9 

1 gr. 25 cg. 

0 gr. 021 mmg. 

6,6 à 7,4 

2 ° 

70 

2 gr. 45 cg. 

0 gr. o 35 mmg. 

6,2 à 7,0 

68 

61 

I gr. 25 cg. 

0 gr. 020 mmg. 

5,8 à 7^2 
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La dose moyenne approximative de bicarbonate de soude 
nécessaire pour abaisser suffisamment l’acidité ionique uri¬ 
naire (d’une quantité égale ou supérieure à six fois sa valeur 
initiale, dose-seuil de Dksgukz et Bierry) est donc, pour l'adulte, 
de 0 gr. 050 niing. jiar kilogramme de poids corporel, tandis 
qu’elle est de 0 gr. 073 mmg. chez l’enfant et de 0 gr. 025 mmg. 
chez le vieillard. 

Celle différence, si importante selon l’àge du sujet examiné, 
semble-, en plus, chez l’homme âgé, en rapport avec la vitalité 
du sujet. Il est, en effet, à noter que, chez l’un des vieillards 
examinés (70 ans — 70 kilogr.), la quantité de bicarbonate de 
soude nécessaire a été plus élevée que chez les deux autres 
(0 gr. 035 mmg. au lieu de 0 gr. 020 mmg. par kilogramme) : 
il s'agissait d’un sujet ayant, malgré son âge, une existence 
très active et ayant gaixlé l’aspect d’un homme beaucoup plus 
jeune. 

Lorsque, après l’épreuve, l’acidité ionique urinaire est re¬ 
venue à son taux antérieur, ou à un taux voisin, si nous injec¬ 
tons à ce moment, sous la peau, une dose minime de bicarbo¬ 
nate de soude (10 cm* d’une solution à 5 f/o), nous obtenons, 
chez CCS deux individus âgés, un abaissement immédiat de 
l’acidité ionique urinaire au moins égal au taux atteint pendant 
l’épreuve. 

(ihez radulle, au contraire, dans les deux cas où nous avons 
pu faire celte recherche, l’abaissement a été peu important : 


ApP 

Toinps de l’épreuve 

Abaissement de racidilé ionique 
urinaire 

05 

4 heures 

6,8 à 7,a 

68 

3 lieures 3o 

6 ,a à 7,a 

aî 

a heures 

6,0 à 6.4 

•Ib 

a heures 

5,8 à 6,U 


B. — Variations de la tolérance au bicarbonate de soude 
DANS LES troubles COLITIQUES 

Pour mesurer la tolérance au bicarbonate de soude chez les 
malades atteints de troubles colitiq.ies, avec selles à réaction 
alcaline, afin d’éviter toute erreur provenant des troubles di¬ 
gestifs, nous employons, chez un sujet à jeun, dont l'inlégrité 
rénale a été préalablement étudiée, une injection sous-cula- 
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née d’une solution de bicarbonate de soude à 5 o/o, à des doses 
variables. Avant l’injection, on recherche les variations de 
l’acidité ionique urinaire (par la méthode colorimétrique) et 
on poursuit cette recherche après l’injection, une ou plusieurs 
fois, selon les possibilités, pendant les trois lieures qui sui¬ 
vent. 

Le résultat de nos recherches est consigné dans le tableau 
ci-après : ' ' 



Dose de CO^Nall 


pli 

pll 


pur kilogramme de 





poids corporel 


1 expérience 

l'exia'rience 


(>,0()6 niiug. 

59 

0,4 

T,o 


o,()o8 mmg. 

62 

6,8 

7,6 

Colite chronique. 

0,01 cg. 

49 

a, 9 

6,8 


0,01 cg. 


6,4 

7.0 


0,02.5 mmg. 

62 

6,8 

7.4 

Colite chronique avec 

o,oo6 mmg. 

48 

6.9 

7,5 

stase cœcate. / 

’ o,oo8 mmg. 

59 

6,4 

7.2 

i 

Cholécystite ( 

' 0,015 mmg. 

61 

6,0 

6,8 

avec 

0,025 mmg. 


5,9 

7.0 

réaction colique. ' 

o,o3o mmg. 

60 

6,8 

9.4 

Appendicite chronique! 
et colite. j 

^ o,oo6 mmg. 

1 o,oi6 mmg. 

62 

58 

5,9 

6.5 

6,8 

' (),oi8 mmg. 

45 

5,6 

6,4 

Lithiase biliaire avec i 

1 

1 0,020 mmg. 

62 

5,6 

7,8 

troubles colitiques. , 

) 0,025 mmg. 

1 

G3 

6,8 

7.6 


Nous voyons, dans ce tableau, que chez tous ces malades, 
qui présentaient un syndrome de réaction colique accompagne 
à.’astliénie malinalc avec lassitude à l’effort, la tolérance au 
bicarbonate de soude est très diminuée et s’abaisse de 0,50 mmg. 
environ par kilogramme de jxiids corporel à l’état normal 
(soit 3 gr. à 3 gr. 75 pour un adulte de 65 à 70 kg.), à 0,006 mmg., 
chiffre extrême, ce qui — dans un cas — faisait une dose 
de 0 gr. 30 cg. pour une femme de 48 kg. 

En moyenne, les doses nécessaires pour abaisser suffisam¬ 
ment l’acidité ionique urinaire dans ces cas sont de 0 gr. 01 cg. 
par kilogramme de poids corporel, et la dose injectée n’a 
jamai.s dépassé 1 gr. 80 cg. pour l’individu le plus tolérant. 

Il est assez intéressant de noter que, dans quelques cas, l’aci¬ 
dité ionique urinaire à jeun reste aux environs de la normale; 
mais qu’un apport exogène alcalin, même minime, suffit à 
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abaisser d’une quantité notable le pH urinaire, comme si 
le malade était juste au seuil de sa tolérance alcaline. 

C. — L’Eprkuve de la tolérance au bicarbonate de soude 

NE PEUT SERVIR DE TEST DE FATIGUE 

Les recherches précédentes, sur la tolérance au bicarbonate 
de soude dans les états d’asthénie d’origine, digestive, nous 
ont incités, à étudier cette réaction dans la fatigue consécutive 
h un exercice musculaire prolongé. 

Chez deux adultes normaux, de 22 et 25 ans, qui nous avaient 
déjà servi de sujets dans une précédente épreuve, nous avons 
recherché la tolérance au bicarbonate de soude après une 
course de 1.000 mètres et après une course de 500 mètres, à 
jeun. Nous avons trouvé une élévation importante de la dose- 
seuil au lieu d’un abaissement (0 gr. 07 cg. par kilogramme de 
poids dans un cas — et 0 gr. 08 cg. dans l’autre). 

La diminution de la perméabilité rénale constatée dans les 
états de fatigue (Lian et Siguret, Laufer) suffirait à expli¬ 
quer cette élévation de la dose-seuil, si l’activité des échanges, 
après un travail musculaire fatigant, chez un adulte jeune 
n’en donnait aussi une explication. 

Il n’est donc i>as possible de trouver, dans la mesure de la 
tolérance au bicarbonate de soude, un test de fatigue. 

La sensation de lassitude observée dans les troubles coliti- 
ques qui s’accompagnent d’abaissement de cette tolérance, est 
d’un ordre tout différent de la fatigue musculaire. 


CALCUL A VUE DE LA CONSTAITTE D'AMBABD (1) 

Par M. L. Potin. 

Les mathématiques s’introduisent partout ... même en méde¬ 
cine! Mais le calcul de la constante d’Ambard doit justement 
embarrasser bien des praticiens. Nous devons, en effet, avouer 
que c’est beaucoup demander à un médecin que l’extraction 
do deux racines carrées, et superposées encore! Aussi d’ordi¬ 
naire, les médecins laissent-ils le soin de calculer cette cons¬ 
tante aux laboratoires. Nous avons, sur le conseil de quelques- 
uns d’entre eux, pensé leur faciliter le calcul dont il s’agit, 


(t) Nous croyons utile d'ajouter ici cette petite note qui, bien que non thérapeu¬ 
tique, pourra faciliter l'appréciation rapide d'un traitement. 
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OU la vérification du résultat du laboratoire, en réduisant 
l’opération arithmétique à une simple manipulation de quel¬ 
ques secondes, et à des lectures sur échelles graduées. La 
méthode nomographique des points alignés, créée par M. d’Oca- 
gne nous en fournit un moyen élégant. Le nomogi-amme ci- 



contre est donc l’application de cette méthode à la représenta- 

bon graphique de la formule donne la valeur de 

25 


la constante d’Ambard. Il ne nous paraît pas utile d’indiquer 
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la façon dont se construit le graphique dont il s’agit. Nous 
nous bornons à dire qu’après une transformation logariüimi- 
que la formule rentre dans la forme canonique f, 4 -f 2 +f 3 ==c 
à laquelle se rédui.sent les équations représcntables par trois 
échelles parallèles. 

Le lecteur curieux trouvera d’ailleurs dans Calcul graphique 
cl Nomagraphie, de M. d’Ocagne, édité pai’ la librairie Doin, 
tous les renseignements utiles. Voici le mode d’utilisation de 
ce graphique ; i'racer d’abord, sur une feuille ou bande de 
papier transparent, un trait fin et noir, que nous ai>pellerons 
index dans la suite. Puis, disposer cette feuille ou bande sur le 
dessin de telle sorte que l'index passe par les points dont la 
cote sur les échelles correspondantes, sont celles des valeurs 
données de Ur et D. Appuyer la pointe d’un crayon à la ren¬ 
contre de l’index, et du Irait non gradué du gi’aphique; faire 
ensuite pivoter la feuille ou bande autour de la i>oinle du crayon 
qui servira de pivot, jusqu’à ce que l’index passe par le point 
qui représente la valeur G sur l’échelle de celte variable. 

Dans cette position, l’index rencontre l’échelle K en un point 
dont la cote est la valeur cherchée de la constante d’Ambard. 

Plus généralement, en associant les points représentatifs des 
variables, comme il a été dit, on détermine une quelconque 
d’entre elles, quand les trois autres sont connues. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du H Mars 1028. 

I. — DE L’ACTION ANTITOXIQUE D’UN EXTRAIT 

DE LEVURES A BASE DE LIPOÏDES ET D’ERGOSTÉRINE 

Le professeur Lemoine (de Lille) propose pour traiter les maladies infec¬ 
tieuses, un extrait qu’il a (ditcnu en traitant des levures par l'éther et qui 
agit coniine une antitoxine. Dans des recherches antérieures, il avait 
utilisé dans le même but, la pyocyanase, extrait alcoolique de cultures 
sèches de bacilles pyocyaniques, puis un extrait de ces mêmes cultures 
obtenu par l'éther. Avec ce dernier produit, il avait eu d’excellents résul¬ 
tats dans le traitement des maladies dues au streptocoque, les signes d’in¬ 
fection disparaissent rapidement. 

C’est en se référant à des travaux publiés par E. GfaiAui), jmis à des 
recherches plus récentes de Henoit, qui avaient abouti à montrer la simi¬ 
litude décomposition des extraits de culture et des extraits de levures, que 
Lemoine eut l’idée d’employer ces derniers dans le traitement des maladies 
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infectieuses où agit le pyocyanique. Il se servit de l’extrait étliéré de levu¬ 
res dans toutes les maladies streptococciques, érysipèle, fièvre puerpérale, 
scarlatine, septicémie et aussi dans d’autres affections où le streptoccoque 
agit comme microbe associé. Dans la scarlatine, en particulier, et dans la 
rougeole, il obtint des résultats vraiment impressionnants ; la température 
et les pbénoinènes généraux disparaissant en moins de 48 beures. 

Si les conclusions posées par Le.moine sont confirmées, les données du 
problème de la vaccination se trouveront complètement changées, puis¬ 
qu’il aura démontré que ce sont des corps chimiques qui, dans les vaccins 
possèdent le pouvoir vaccinant. On s’en doutait déjà un peu, puisqu’il est 
aujourd’hui bien admis que les microbes contenus dans les vaccins n’agis¬ 
sent pas en tant que corps vivants, et que la pré.sence des corps microbiens 
n’est même plus nécessaire jmisque leurs lysats sont, en général, doués 
d’une activité thérapeulique égale à la leur. 

L’extrait de levure utilisii par Lkmoi.ne, se compose essentiellement de 
lipoïdes, d’ergostérine et de coniposés azotés indéterminés; c’est à l’en- 
seinblede ces produits que cet auteur attribue le pouvoir vaccinant. 

U. - ÉLimNATION DU SALICYLATE DE SOUDE 
SUIVANT LA VOIE D’ABSORPTION 

M. Lksné, Mme Ani)OuiN,MM. I.inossieh etM. Beaui'ii.s, ont choisi 5 enfants 
de (I à 14 ans, atteints de rliuinatisme articulaire aigu sans albuminurie. 
Ceux-ci ont absorbé 1 gr. de salicylate de soude, puis, après élimination 
complèti', instillation rectale de 1 gr. de salicylate ; on 3' expérience injec¬ 
tion intra-veineuse. 

Voici les résultats du début d’élimination : 

1. — Ingestion ou injection intra-veineuse : de fi à Ifi minutes. 

2. — Instillation rectale de la 1(>’ à la Ifi” minute au moins. 

La durée d’élimination : 

1. — Ingestion ; 28 heures. 

2. — Instillation rectale ; 2fi beures. 

3. — Injection .intra-veineuse : 34 heures. 

La quantité d’acide salicijliquc éliminée (méthode colorimétrique). 

1. — Ingestion : (18%. 

2. — Instillation rectale ; 4fi %. 

3. — Injection intra-veineuse : 88%. 

La conclusion générale est ; 1. — La voie rectale parait ne devoir être 
qu’une voie adjuvante. 

2. — La voie intra-veineuse n’est pas à préférer à la voie buccale qui 
est facile, active et, par conséquent, voie de choix. 

L’avantage de la voie intra-veineuse est la rapidité d’action sur la 
douleur. 
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III. — UN MÉDICAMENT PRÉCIEUX 
DANS LES COLIBAOILLURIÈS - LE CHLORURE D’AMMONIUM 

MM. Aug. IIÉCAUT (de Paris) et Gaeiilinger (de Gliatel-Guyen) montrent 
que l’alcalinité urinaire favorise la pullulation et exalte la virulence du 
colibacille d’origine intestinale. 

Il est donc nécessaire, chez la plupart des malades, d’acidifier les urines. 

Ce résultat peut être obtenu par l’iiexainéthylène-tétramine, par l’acide 
phosphorique, la phytine, le chlorure de calcium. 

Ces médicaments éclaircissent parfois très rapidement les urines, mais ils 
ont souvent des inconvénients gastriques (pyrosis) et intestinaux (augmen¬ 
tation de la constipation). 

Ils préconisent le chlorure d’ammonium h la dose journalière de 2 à 
4 grammes. 

Sous l’influence du chlorure d’ammonium associé à la médication anti- 
colitique (vaccination par voie buccale), les urines s’éclaircissent, le pus 
disparaît et les mictions cessent d’étre douloureuses. 

Les colibacilles persistent encore quelque temps, mais diminuent rapi¬ 
dement en nombre et en virulence et ne donnent plus lieu à aucune réac¬ 
tion d’irritation. 

Etant donné le mauvais goi'it du médicament, il faut l’ordonner sous 
forme de comprimés glutinisés ii 0 gr. 50 (4à 8 par jour). 

IV. — L’OOOLUSION INTESTINALE, MÉDICAMENT CURABLE 

M. G. Leven, montre qu’il est des cas d’occlusion intestinale diagnos¬ 
tiquée par des chirurgiens de valeur qui ont décidé d’intervenir sans délai, 
où il a pu démontrer la nature aérocolique de l’occlusion, et guérir les 
malades en un temps qui oscille généralement entre quelques minutes et 
une heure. 

La nature aérocolique de l’occlusion était démontrée par l’analyse cli¬ 
nique soigneuse, la recherche de l’aérophagie ancienne ou aiguè, et sur¬ 
tout par l’action immédiate de la thérapeutique instituée. 

Gomme le traitement d’épreuve est extrêmement court, il serait utile, 
avant toute opération d’occlusion intestinale, de vérifier l'hypothèse d’oc¬ 
clusion par aérocolie. Si la preuve n’est pas rapidement faite l’opération 
interviendra. 

La thérapeutique d’épreuve est essentiellement basée sur l’emploi des 
mouvements d’expiration prolongée (e.xercices de la bougie soufflée de 
Leven), sur l’étude de l’action de l’attitude sur les symptômes constatés 
(voir Presse Médicale, 30 juin 1926), sur l’emploi des bains très chauds_et 
sur le cathétérisme gastrique. 


Marcel Laemmer. 
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Séance du 18 avril 1928. 

I. — THÉRAPEUTIQUE ENTÉBO-PULMONAIBE 
PAR LA LIPOMÉDIOATION RECTALE 

M. Lucien Dueyfus, en s'appuyant sur les travaux récents d’absorption 
des graisses, recommande la médication rectale dans la tuberculose pul¬ 
monaire. Il préconise les petits lavements, à garder, de créosote, avec, 
comme excipient, riiuile de cbeval de IIuekiie. 

II. — TRACHÉOFISTULISATION EXPÉRIMENTTLE 
ET CBDÉME AIGU DU POUMON; CONTROLE HISTOLOGIQUE 

M. Georges Hosenthal présente les coupes des poumons de lapins et 
cobayes sains, tués par œdème aigu, causé par rinjection iiitratracbéalc 
de solutions non isotoniques. 

La lésion dominante est la congestion avec diapédèse mononucléaire. 

III. - MÉFAITS PATHOLOGIQUES DES VERS INTESTINAUX 
CHEZ L’ENFANT ET CHEZ L’ADULTE 

M. Léon SouBEN (de Pont-l’Abbé) présente sept observations (enfants et 
adultes) confirmant le diagnostic des vers intestinaux. 

Il faut toujours y penser chez l’enfant, en présence des indications sui¬ 
vantes : 

Embarras gastrique, avec selles fétides ; démangeaisons nasales, buc¬ 
cales et anales; conjonctivite; larmoiement; nausées; vomissements; 
baleine fétide d’odeur un peu spéciale, et surtout petite toux quinteuse 
caractéristique. 

Le diagnostic complémentaire sera fait par la recherche des œufs de 
parasites. Mais le plus simple est de faire un traitement d’épreuve. 

On obtiendra de bons résultats, le plus souvent avec le calomel et la 
santonine, qui devront toujours être donnés à petites doses. 

Dans la suite, il faudra surveiller pour nettoyer complètement l’intestiiiv 
et, pour ce faire, dilTérents traitements peuvent être employés. 

Marcel Laemmeb. 

Séance du 9 mai 1928. 

!• — TRAITEMENT DE LA DYSTONIE GASTRIQUE A FORME 

ATONIQUB OU HYPOTONIQUE PAR L’EMPLOI DU LOBE 

POSTÉRIEUR DE L’HYPOPHYSE SUR LE CONTROLE DE LA 

GASTROTONOMÉTRIE. 

M. llené Gaultiek, en rappruciiant ses premiers travaux publiés le 
4 octobre 1!)27, îi l’Académie de Médecine, en collaboration avec le D’’ V. 
Lapiccibell.\, de travaux analogues parus récemment dans la littérature 
étrangère, souligne à nouveau l'action élective de la rétropiluitrine sur le 
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tonus de la fibre nmsculaire de l'estomac; et pense qu’un pourrait en 
maniant cette substance, prudemment, associée ou non à l’adrénaline, 
l'utiliser avec avantage dans le traitement des atonies gastriques avec dis¬ 
tension, si fréquentes en pathologie digestive. 

II. — ACTION ANTHELMINTHIQUE DES PYRÉTHBINES 
HÉMISYNTHÉTIQUBS 

DU « CHRYSANTHEMUM OINERARIÆFOLIUM )) 

M. J. Chevalier signale les points suivants : 

Les pyrétlirines sont les principes actifs du Pyrèthre (Clirijsanthemum 
cmerariwfolium) ; elles sont constituées par les éthers d'un alcool à fonction 
cétonique et des acides chrysanthémiques mono et dicarhoniques. 

Le mélange de ces éthers, en solution dans un liquide neutre susceptible 
de donner dans l’eau des émulsions stables et actives ii l’état colloïdal, con¬ 
stitue un produit qui se révèle comme le vermicide le plus énergique ; il 
n’est pas modilié dans l’estomac et dans l’intestin ; il agit en paralysant et 
en tuant rapidement tous les vers qui sont e.xpulsés par les selles, sans 
aucun retentissement sur le système nerveu.x et l’appareil digestif. 

Ce vermicide ne révèle dans ses applications thérapeutiques aucun des 
inconvénients do la santonine, ni les irrégularités et les accidents de la 
pelletiérinc ou de la filicine. C’est un vermicide général qui ne présente 
aucune contre-indication, ni intolérance, même chez les très jeunes 
enfants. 

Marcel Laem.mer. 


REVUE DES THÈSES DE THÉRAPEUTIQUE 


Sur la radiothérapie des tumeurs crâniennes et la préven¬ 
tion des accidents qui peuvent en être la conséquence. 
Louis Stuhl. — L’auteur conclut qu’il y a inlcrêl à sc servir 
d’appareils à haute tension, permettant une meilleure trans¬ 
mission du rayonnement à l’intérieur de la cavité crânienne. 
Les accidents sont dus, d’une part, à l’hypertension intracrâ¬ 
nienne préexistant à l’irradiation et au degré d’incarcération 
de la tumeur; d’autre part, ù l’intensité et à la fréquence des 
irradiations qui provoquent une réaction oèdémateuse des tis¬ 
sus, qui déclenche les accidents et dont l’intensité est inhérente 
aux doses employées. Pour éviter ces accidents, on ne connaît 
encore que la trépanation décompressive préventive et la mo¬ 
dification de la technique radiothérapique. 11 semble que la 
méthode des doses fractionnées est préférable à celle des doses 
massives. Cependant, il est possible de donner des doses très 
élevées à l’hypophyse sans inconvénients, elles n’impliquent pas 
formellement une trépanation préventive. Chez les malades at- 
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teints d(' gliomes, une extrême prudence est de rigueur et 
même avec de faibles doses, ou devra décomprimer avant l’irra- 
diaüori, 

Etudo critique de la vacciuothérapie des broucliopueu- 
monies infantiles. Raymond Port. — Dans les lîronchopneu- 
monies infantiles, le traitement général classique doit toujours 
être appliqué, mais on l’associera aux traitements spécificiues : 
sérothérapie, si on le juge utile, et surtout vaccinothérai)ie. 
Il est impossible de décider actuellement quel est le meilleur 
vaccin; l’auteur a eu de bons résultats avec le vaccin de Weill 
et Dufourl et le lysat de Duchon. Dans les cas de bronchopneu¬ 
monie grave, où le bacille diphtérique joue souvent un rôle 
dangereux par sa présence dans le poumon, on associira la 
sérothérapie antidiphtérique précoce et intensive à la vaccino- 
thérapie. 

Contribution à l’étude du traitement de l’éclampsie par 
l’opération césarienne. Hortense Spiréanu (1928). — Après une 
étude intéressante de cette question, l’auteur conclut que le 
Iraitement médical est le traitement de choix, si l'éclampsie 
apparaît au début de la grossesse. Au contraire, si réclami>sie 
apparaît, dans la grossesse, près du terme ou à terme, et 
qu’elle semble grave d’emblée, avec une hyperlension artérielle 
considérable, l’intervention, d’urgence, ])Our évacuer rapidement 
l’utérus, semble indiquée et l’auteur conseille l’opération césa¬ 
rienne. Si l’enfant est i>etit et si l’ampliation du segment infé¬ 
rieur est suffisante, la césarienne vaginale s’impose; si l’enfant 
est volumineux ou si l’ampliation du segment inférieur est 
insuffisante, on aura recours à la césarienne (iorporéale. Dans 
les statistiques consultées pm- l’auteur, l’opéiation césarienne 
a donné les meilleurs résultats et c’est pai* son emploi que 
l'on peut espérer diminuer la mortalité fœtale, dans cette com¬ 
plication de la grossesse. 

L’auestbésie régionale par voie veineuse. Pierre G. Ca- 
lien (1928). — Une des meilleures voies d’introduction d’un pro¬ 
duit anesthésique dans un territoire détez-miné est certainement 
le système veineux. Les veines, par leurs anastomoses plus nom- 
breuse,s et leur accessibilité plus grande, sont pi’éférables aux 
artères. Enfin, le cliamp opératoii*c izeut être isolé de la cii’cu- 
lation par un lien, condition réalisable seulizment au niveau 
des membres. Résumé de la technique d’une anesthésie ainsi 
comprise : dénudation d’une veine dans la partie supéi’iem’e 
du territoire dont on désire obtenir l’anesthésie; expression 
du sang contenu dans ce territoii’e au moyen d’une bande d’Es- 
mai-ch; arrêt de la bande d’Esmzzi’ch par 2 ou 3 tours for- 

3. 
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mant lien au-dessus du point où a été dénudée une veine; dé¬ 
roulement de la partie sous-jacente de la bande d’Esmarch; 
pose d'un lien à la partie inférieure de la zone à anesthésier 
(inutile pour les segments distaux); injeclion dans la veine d’une 
solution de novocaïne à 1/200, dans du sérum isotonique, l’in¬ 
jection étant poussée au moyen d’une canule spéciale vers l’ex¬ 
trémité du membre, à contre-courant, contre les valvules. L’anes¬ 
thésie, dite* indirecte, celle qui siège au-dessous du lien inférieur 
et qui est due à la section « physiologique » des conducteurs 
nerveux est trop infidèle pour être utilisable pratiquement et 
l’auteur conseille de n’employer que l’anesthésie directe, enti’e 
les deux liens. Le gros reproche que l’on peut adresser à cette 
méthode, l’hémorragie qui peut se produire au moment’ où 
l’on desserre le lien, peut être évité par une modification à 
la technique initiale publiée par Bier en 1909. Les seules con¬ 
tre-indications sont les infections aiguës (panaris, phlegmon) 
et l’état scléreux des veines de certains sujets âgés. En ce qui 
concerne le membre inférieur, il convient de n’utiliser la mé¬ 
thode que pour le pied ou la partie basse de la jambe, en raison 
des grandes quantités de solution qu’il serait nécessaire d’in¬ 
jecter. Cette méthode d’anesthésie est inoffensive; elle permet 
de grosses interventions sur les membres, résections, amputa¬ 
tions et mérite d’être mieux connue. 

Contribution à l’étude du traitement des fractures ou¬ 
vertes de jambe. Jean Chevereau (1928). — De cet intéressant 
travail, il ressort (jue l’ostéosynthèse immédiate paraît don¬ 
ner des résultats définitifs satisfaisants, au moins dans les cas 
de gravité moyenne, mais elle nécessite souvent des interven¬ 
tions ultérieures : ablation de la prothèse métallique (40 p. 
100 des cas), pseudarthrose (6 p. 100). Le temps de consolidation 
de la fracture est un peu plus long (huit mois en moyeime au 
lieu de 6). Le pansement à plat de la plaie permet d’éviter, dans 
une certaine mesure, les accidents infectieux. Le nettoyage chi¬ 
rurgical du foyer de fracture et la contention par simple ap¬ 
pareil plâtré paraît être, pour l’auteur, la méthode de choix. 
Si la réduction n’est pas satisfaisante, on pourra faire une os¬ 
téosynthèse secondaire. 

Traitement des fractures diaphysaires ouvertes de jambe. 
Maurice Hebérol. — S’il s’agit d’une fracture ouverte, avec 
plaie minime punctiforme ou lenticulaire des téguments, on 
appliquera le traitement ordinaire ; pansement antiseptique et 
immobilisation de la fracture dans l’appareil ordinaire. Cepen¬ 
dant, il faut intervenir dans le moindre doute sur l’infection 
de la plaie. Dans le cas d'une grosse fraclm’e pai* écrasement. 
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avec multiplicité des fragments osseux, l’intervention rapide 
est conseillée. Dans les fractures moins graves que la précé¬ 
dente, mais esquilleuses, avec attrition musculaire, le malade 
étant peu choqué, on pratiquera la désinfection mécaniciue 
par l’exérèse des tissus contus, l’ablation des esquilles libres, 
une hémostase soignée. Après réduction, on drainera la plaie 
avec un faisceau de crin et on immobilisera le membre fracturé 
dans un appareil ordinaire. Si la prothèse métallique devient 
nécessaire pour rétablir l’os dans sa continuité, il ne peut s’agir 
que d’une prothèse à plaie ouverte, permettant l’ablation de la 
plaque en cas de suppuration. Dans tous les cas, quelle que 
soit la technique employée, il faut toujours faire la sérothéra¬ 
pie antitétanique et antigangréneuse. 

Vaccination antidiphtérique par l’anatoxine dans les 
écoles de Besançon. Maurice Bruchon. L’auteur conclut que, 
parmi les 423 enfants ayant reçu 3 injections d’antigène, aucun 
cas de diphtérie n’a été confirmé; 4 cas de diphtérie bénigne 
ont été observés, parmi un autre gi’oiqie de 294 enfants, qui 
n’étant pas venus régulièrement n’avaient reçu que 2 injections; 
un cas de diphtérie mortel chez un des 69 enfants n’ayant reçu 
qu’une injection. Il met en éveil contre la fausse sécurité créée 
par une vaccination incomplète. Si l’on ne pratique pas la 
réaction de Scliick de contrôle, après la 2^ injection, il faut sys¬ 
tématiquement en faire 3. Dans ces conditions, les résultats 
sont excellents. 

Les injections intramusculaires de sang citraté dans 
les états de dénutrition de la première enfance. Jean Lar- 
sonneur (1928). — L’hémothérapie par voie intramusculaire 
est un précieux moyen thérapeutique dans les états de dénu¬ 
trition de la première enfance, chez les petits opérés (cténose 
hypertrophique du pylore, hernie, etc.). Dans les cas graves, 
5 à 10 injections de 10 cc., à raison de 1 jiar jour, suffisent 
généralement. Il n’y a pas à se préoccui>er des groupes san¬ 
guins dans le choix du donneur. L’auteur n’a observé aucun 
accident, aucun inconvénient à la suite de ces injections. 

Contribution à l’étude du pronostic et du traitement 
de l’anémie pernicieuse gravidique. Baymond Beaufils 
(1928). — Après un exposé de la maladie, l’auteur envisage divers 
traitements et conseille la métliocle de Whipple. Dans les deux 
cas traités par cette méthode, la grossesse a pu continuer 
après guérison. Dans les autres cas, l’avortement s’est tou¬ 
jours produit. Les transfusions sanguines constituent l’ai’me 
thérapeutique la plus active, mais son action paraît subor¬ 
donnée à l’expulsion du fœtus. On injeclera des doses moyen- 
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lies (200 à 400 cc.), mais ott à vu dès doses massives sauver 
deux malades in extremis (Lévy^Solal). Il est préférable d’in- 
jecteï (lu sang pur. Les injections d’insuline paraissent renfor¬ 
cer l'action des transfusions et sont à conseiller dans l’anémie 
gravidique. Il est bon de faire la recherche du B. "W., la sy¬ 
philis étant asaez souvent en cause. En cas de spécificité re¬ 
connue ou soupçionnée, le traitenieht arsenical, le novar de 
préférence, devra être précocement institué, mais souvent on 
n’a de résultats satiSfaisanls qu’après l’expUlsion du foètüs, 
qu’elle soit spoiitanée ou provoquée. 

Les algues marines en thérapeutique. Henri Chauveau 

(1927). — L’étude de ce sujet a amené l’auteur aux conclusions 
suivantes : les algues marines possèdent une réelle valeur ali¬ 
mentaire; les habitants des côtes en consomment et on en 
prépare industriellement Comme tin succédané de la nourriture 
ordinaire du cheval. La valeur curative des algues est assez 
analogue à celle de l’iode ou de l’eau de mer. L’auteur propose, 
en thérapeutique, la laminaria flcxicaulis dont les principes 
alimentaires sont Variés et assimilables, dont la teneur en iode 
organiqiuj est la plus forte et la plus constante. Cette algue doit 
être déminéralisée par utiè lixivation qui lui enlève ses sels 
de potasse, tout en lui laissant la totalité de sOn iode; après 
cette opération, sa comi>ositiOn devient : 


iode. 0,20 p. 100 

Protéines. H,02 — 

Alutières forasses et hydrates do carhone...,, 48,20 — 

Cellulose .il . 10,07 — 

Eau...!.. 10,00 — 

Cendres. 17,bl — 


Ainsi préparée, l’algue a de multiples applications; notam¬ 
ment dans les formes lentes de la tuberculose, dans les tuber¬ 
culoses chirurgicales : adénites, abcès froids, tuberculose os¬ 
seuse, etc.: elle peut être conseillée chez les convalescents, 
les amaigris, les prétuberculcux et, en général, dans les états 
de misère physiologique. Le traitement par l’absorption de 
poudn; de laminaire ne comporte aucune contre-indication; 
elle n’augmehtc pas la fréquence des héinoptysies, et, dans la 
tuberculose pulmoiiaire, l’auléur a pu constater, dans quel¬ 
ques cas, uiiè légère rémission des phéiioinènes évolutifs. L’al- 
guè lie présente aucune toxicité et on a pu en prendre jus¬ 
qu’il 10 gr. sans inconvénient. L’action la plus intéressante de la 
laminaire en i)Oudre se manifeste sur le poids. I,’al)sorplion tpio- 
lidienne de 4 il 5 gr. de i)oudre d’algUes donne un accroisse¬ 
ment de jjoids quelquefois considérable pendant la durée du 
traifemeni. Celte action peut êti*e attribuée ii l’iode et à de 
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nombreuK éléments marins, à l’état de traces, qui auraient 
sur les cellules en véritables catalyseurs biologiques. L’augmen¬ 
tation de poids se fait rapidement, mais un maximum ne peut 
être dépassé. La poudre de laminaire ne guérit pas la tuber¬ 
culose, mais elle peut être un heureux adjuvant au traitement 
diététique et hygiénique, v 

Hssais de traitement par les rayons ultra-violets des 
algies post-zostériennes et des prurits. Léon Ovide (1928). — 
L’auteur expose des observations personnelles sur l’emploi des 
rayons ultra-violets et sur les heureux résultats qu’il a obte¬ 
nus, particulièrement dans les algies post-zostériennes. Le suc¬ 
cès n’est pas aussi constant dans le traitement des prurits où, 
à côté de guérisons définitives ou de rémissions prolongées, 
l’auteur a eu quelques échecs; cependant, il conclut ù l’emploi 
des rayons ultra-violets, associé aux traitements préconisés an¬ 
térieurement et qui lui ont donné des résultats encourageants. 

Les injections intracardiaques d’adrénaline dans le trai¬ 
tement des syncopes anesthésiques. Jean Castau (1927). — 
Les massages du cœur, qui constituaient le meilleur moyen de 
lutte contre les syncopes anesthésiques, peuvent, aujourd’hui, 
être remplacés par des injections intracardiaques d’adrénaline. 
Leur efficacité est de 70 o/o, contre 38 o/o de succès dans la 
méthode des massages du cœur. Dans le traitement des syncopes 
dues aux rachi-anesthésies, sur 19 observations, l’auteur a eu 
17 succès complets, 2 partiels. Les collapsus cardiaques, dus 
aux anesthésiques divers (kélène, protoxyde d’azote, mélange 
de Schleich) paraissent avoir les effets cardiotoniques de l’adré¬ 
naline, 83 o/o de succès. Par contre, ces injections sont formel¬ 
lement contre-indiquées dans les cas de syncopes chloro-for- 
mique.s secondaires; la nocivité de l’association adrénaline-chlo¬ 
roforme ayant été démonh’ée depuis longtemps. 11 n’en est pas 
de même dans les syncopes du début de la chloroformisation 
où il s’agit d’une syncope purement réflexe, sans intoxication; 
l’injection intracardiaque d’adrénaline est le meilleui’ moyen 
de réanimation dans cette variété de syncopes. 

Coutributiou à l’étude du traitement des appendicites 
aiguës. Edouard J. Favez (1927). — Après une' étude approfon¬ 
die de la (luestion (428 observations), l’auteur conclut que toute 
appendicite, qu’elle soit aiguë ou subaiguë, doit être traitée chi¬ 
rurgicalement, et que, dahs les 18 premières heures, l’opération 
u’est pas plus grave dans les Cas aigus qu’à froid. Les cas d’ap¬ 
parence bénigne doivent aussi être opérés rapidement, car 
après une rémission momentanée, on est surpris par l’appariT 
lion subite de symptômes graves et d’un étal général compro- 
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mis. Il sera presque toujours bon de drainer une plaie opéra- 
loire, lorsque les lésions trouvées font craindre une infection 
générale en puissance, ou lorsque l’acte chirurgical a lieu tar¬ 
divement. On peut se passer de drainage toutes les fois que 
l’intervention est précoce (avant la 20e heure de crise), ou 
lorsque l’on ne découvre, dans l’abdomen, qu’un peu de li- 
quiiie citrin ou louche. Il peut être nécessaire d’adjoindre à la 
thérapeutique la sérothérapie antigangréneuse, composée des 
sérums antiperfringens, anti-œdematiens de l’Institut Pasteur. 

Contribution à l’étude comparée dti traitement du can¬ 
cer de la langue par la chirurgie et les radiations. Geor¬ 
ges Ménégaux (1928). — Dans un travail très important, l’au¬ 
teur étudie ces deux modes de traitement et expose que le 
cancer de la langue, à l’extrême début de son évolution, relève 
exclusivement de la chirurgie. Dans les conditions précisées 
par l’auteur, l’opération limitée, sans cure ganglionnaire, donne 
plus de 50 o/o de guérisons définitives. L’intervention doit ser¬ 
vir à la fois de traitement et de biopsie large, pour toutes les 
lésions suspectes de la langue. Si on estime nécessaire d’agir 
sur le territoire lymphatique, l’opération, avec adénectomie 
bilatérale, est à conseiller, de préférence à l’intervention uni¬ 
latérale; on pratiquera, dans une première séance, un seul cu¬ 
rage; puis, dans une deuxième séance, le curage de l’autre côté, 
avec exérèse de la tumeur linguale par la bouche. Il y a lieu 
de proscrire totalement les interventions par les voies cemca- 
les. Le cancer confirmé, diagnosticable cliniquement, encore opé¬ 
rable ou à la limite de l’opérabilité, doit êti*e traité par la 
curiethérapie. L’association de l’acte chirurgical sur les gan¬ 
glions, à la pose de radium intra-lingual, est une méthode qui, 
chargée d’une assez lourde mortalité, ne donne de guérisons 
apparentes que dans 20 »/o des cas. On ne doit l’utiliser que 
chez les sujets résistants, porteurs d’une adénopathie peu im¬ 
portante. 11 convient, par prudence, d’y associer toujours un 
traitement par un appareil de surface. La curiethérapie seule 
donne actuellement de meilleurs résultats, environ 40 o/o des 
cas. Dans les cancers des deux tiers antérieurs de la langue, 
on associera un appareil de surface à des tubes inclus, en 
proscrivant les aiguilles radifères. Dans les cancers de la base, 
ou emploiera la curiethérapie extérieure seule. Le traitement 
doit être exécuté d’une manière correcte comme dose, comme 
durée et comme homogénéité. A ce point de vue, la chute de 
tubes inclus est un accident grave qui risque de compromettre 
définitivement la guérison, si les tubes ne sont pas remis en 
place immédiatement Le cancer trop avancé est au-dessus des 
ressources actuelles de la cuiiethéi-apie et de la chirurgie 
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et n’est justiciable que d’un traitement palliatif. Les accidents 
du traitement curiethérapique sont, en général, bénins. On 
peut et on doit éviter la raclionécrosc, par une méthode rigou¬ 
reuse de réiiartition des foyers. La récidive chirurgicale a 
quelques chances d'être guérie par un nouveau traitement chi¬ 
rurgical. La curiethérapie est inopérante le plus souvent. La 
récidive curiethérapique est plus précoce et d’évolution plus 
rapide que la récidive chirurgicale; la curiethérapie ayant 
échoué aggrave la maladie et l’auteur conclut eu déconseillant, 
en général, le traitement par la curiethérapie. 

Les injections de sang dans la thérapeutique de la pre¬ 
mière enfance. Jean Bruder (1928). — Chirurgicalement, la 
médication sanguine est la médication héroïque qui, seule, 
peut luttei contre l’anémie et l’anoxhémie des centres ner¬ 
veux, génératrices de syncope. Elle est également un bon auxi¬ 
liaire du chirurgien dans la préparation ou dans les suites de 
l'acte opératoire. Médicalement, il convient de distinguer entre 
les indications précises, indiscutables, et celles d’ordi'e plus 
facultatif. Dans les anémies médicales, troubles de la coagulation, 
lavage du sang, ces deux modalités, transfusion et héniothéra- 
pie, ont une action incontestée. De même la thérapeutique de 
choc, quasi-étiologique, ne prête guère à discussion dans les 
troubles humoraux tels que asthme infantile ou eczéma. Par 
contre, les résultats de la médication sanguine fléchissent au 
cours des maladies infectieuses; mais, parmi les malades qui 
en étaient atteints, l’auteur a choisi les cas les plus graves 
et l’on ne doit pas s’étonner si l’on n’a obtenu que de médio¬ 
cres résultats. 

Contribution à l’étude de la sécrétion interne de l’ovaire. 
Les propriétés du liquide folliculaire. S. Simonnet (Thèse 
de Doctorat vétérinaire. Octave Doin, éditeur, Paris). — Les 
lecteurs de ce Bulletin connaissent les travaux que l’auteur 
poursuit, en collaboration avec M. Brouha, sur l’hormone fol¬ 
liculaire. Dans cette thèse, il rassemble les documents recueil¬ 
lis sur les propriétés physiques, chimiques, physiologiques et 
pharmacodynamiques des ovaires de juments. 11 décrit les 
procédés de préparation et de concentration des exti'aits lipoï¬ 
diques acétosolubles dont il s’est servi dans ses expériences. 
i\Iais il a réussi également à isoler un extrait hydrosoluble, 
dont l’activité n’est pas inférieure fi celle de l’extrait liposolu- 
ble. <: L’hormone ovarienne » ou <: folliculine » (Courrier) est 
un composé ternaire, non protéique, non phosphoré, non appa¬ 
renté à la cholestérine, sensible aux agents oxydants, mais 
résistant à la chaleur. L’action physiologique du liquide foUi- 
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culairc et de ses extraits a été étudiée sur les rats femelles, 
dont le développejneut génital et le cycle oe.stral consüluenl 
les tests de choix (Long et Evans) pour rexpérimentation de 
l’hormone ovarienne. Dénués d’action loxiqiie, sans influence 
déprimante appréciable sur la imession sanguine, ces extraits 
provoquent l'apparition de la puberté précoce et le dévelopiie- 
ment du traclus génital chez les femelles impubères, l’exagé¬ 
ration et le prolongement de la période oestrale chez la femelle 
normale à ovulation spontanée, l’apparition des phénomènes 
du rut chez les femelles au repos sexuel, qu’il s’agisse d’ani¬ 
maux carencés, ménopausiques ou même castrés. Les doses 
répétées déterminent un développemeul de l’utérus analogue à 
celui de la grossesse et une hyi>ertrophie mammaire. Les ex- 
ti'aits hydrosolubles exercent, en outre, une action ocytocique 
sur l’utérus isolé in vitro. Injectée à forte dose, au début de 
la grossesse, la folliculine paraît susceptible de provoquer l'avor¬ 
tement L’auteur a dosé ses extraits en unité-rat, unité qui est 
la plus petite quantité de substance nécessaire pour provocpier 
l’oestrus chez un rat castré pesant environ 140 gr., les injections 
étant faite: à raison de 3 à intervalles de 4 heures. Un litre 
de liquide folliculaire de jument atteindrait de 1.000 a 2.000 uni¬ 
tés-rats. La folliculine se retrouve constamment dans les folli¬ 
cules et dans le liquide folliculaire, dans le placenta, dans le 
sang circulant, au moment de la menstruation et à la fin de la 
grossesse, d’une manière inconstante dans le corps jaune et 
dans le tissu ovarien, en dehors du follicule. Elle est dépour¬ 
vue de spécificité zoologique. La foliiculinc représente bien 
r « hormone femelle si)écifique » tenant sous sa déj>endance, 
par les fluctuations de sa sécrétion, les phénomènes morpho¬ 
logiques et fonctionnels qui se déroulent dans le tractus géni¬ 
tal au cours de la vie sexuelle ; régulailsation de la croissance, 
puberté, caractères sexuels secondaires, ménopause. 


ANALYSES 


MALADIES INPECTIErSES ET PARASITAIRES 

Leu cures climatiques chez les tuberculeux. Prof. Léon 
Bernard (Pm.se therm. et climat., 11 ° 3.(181, 192G, p. 393). - La 
cure climatique, <lans laquelle l’altitude et le climat occupent 
la première jdace, est une arme puissante contre la tuberculo.se. 
Il faut distinguer la petite altitude (jusqu’à 600 m.), qui ne dif¬ 
fère de la plaine que par son atmosphère moins chaude et 
moins humide; l’altitude moyenne (600 à l.ôOO m.), qui convient 
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10 mieux au jjIus grand nomlme des malades, lùi eflel, si ce. 
climal est défavorable pour les tuberculeux avec une lièvre 
élevée, avec, tendance à la répétition des hémoijlysies, il con¬ 
vient i)arfaitement aux caséeux chroniciues, soit hors des j)ous- 
sées, soit au début d’évolution, soit au cours d évolutions dis¬ 
crètes mais continues, ainsi (péaiix états fébriculaires accom- 
l)agnés de lésions minimes ou moyennes. Son action tonicpie 
et vivifiante est due à la inireté et à la légèreté de l'air, ainsi 
(pi'à l'absence dc\s variations brusques de l’atmosphère. La 
haiile altilude (1.50Ü à 1.800 m. et plus) est nuisible à ces mala¬ 
des. en i^rovoquant .une exacerbation de la fièvre, de l’insomnie, 
de la gêne respiratoire; les changemenls brusques de tempéra¬ 
ture qui surviennent fi-écpieininenl à cette altitude ainsi que 
le vent, le brassage de l’air leur sont également préjudiciables. 
L’héliothérapie, qui a donné d’excellenls résultats sur cpiehiues 
tuberculoses externes, a une action contestable et même daii- 
gc’reuse sur la luberculose pulmonaire. Dans le climat marin, 

11 faut dislingucT celui de la pleine mer et cedui des côtes; si 
ct'lui-ci esl Irop excitant el Iroj) stimulant, rien ne démontre que 
le premier ail une influence fâcheuse sur révolution de la tu- 
bcTculosc pulmonaire. Les données cxplitpient les excellents 
résultats obtenus par les sanatoriums de Bligny, d’.Vngicourt, 
croisse! (bassin de la Scânc'), d’Alsace, d’IIauleville et de Durtol. 
Notre massif alpestre offre des conditions de cure égales à celles 
de Suisse. Les Alpes-Maritimes, la Provence, les régions de 
Briançon et de Barccdonnette sont d’une cjualité exceptionnelle. 
La Savoie et le Dauidiiné offrent aussi des emi)Iacements pro¬ 
pices jiar les sanotariums. Dans le massif pyrénéen, il faut 
distinguer la ré'gion orientale comparable à celle des Hautes- 
Alpes provençales, sauf la ].-laine du Boussillon où les vents 
prédominent; la région centrale, ayant également des empla¬ 
cements convenables pour cure d'altiti de et, enfin, la région 
occidentale, avec Pau et Lainbo. ])réseiilant des applications 
utiles chez les tuberculeux éréthicpies, congestifs et à tendances 
fébriles. 

Action de la sanocrysine sur le bacille de Koch et dans 
la tuberculose pulmonaire. Paul Nélis (Cïdiul) {Bruxelles 
inédic.. n« 2o, avril lt)28, p. 771). La spécificité de la sanocry- 
siiie dans la tubercido.se pulmonaire a été affirmée, dès le début, 
par les cliniciens danois et leurs statistiques semble confirmer 
cette opinion. On cite celle de K. .Secher, qui, sur un total de 
121 cas, dont 71 graves, obtient 81 résultats favorables et celle 
de Faber qui, sur 42 cas graves, obtient 21 résultats favora¬ 
bles. L’aui-othiosulfate de sodium serait, d’après eux, capable 
d’enraytr une évolution tuberculeuse récente on une poussée 
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évqlutivc récente', surajoulée à des lésions anciennes (Grave- 
sen). C’est surtout dans les tuberculoses jeunes que son action 
est la plus marquée. Par contre, les résultats sont moins favo¬ 
rables dans les cas de tuberculose ancienne ou fébrile. Dans 
la tuberculose arrivée à un stade avancé, son emploi est dan¬ 
gereux et on a enregistré, parmi les malades traités, une mor¬ 
talité de 15 o/o considérée comme cause directe du traitement 
(Clarke). Dans la statisticpie de Bogasou, sur 35 cas graves trai¬ 
tés, on relève 10 morts, soit environ 28 o/o; dans celle de Sé¬ 
cher, sur 124 cas, 27 morts, soit environ 22 o/o. Les travaux qui 
suivirent ceux dos cliniciens danois ne corroborèrent pas les 
beaux résultats qu’ils avaient obtenus. Jessen conclut de scs 
essais, « que la sanocrysine n'est pas le médicament spécifi¬ 
que de la tuberculose; (pic c’est un poison susceptible de créer 
des troubles graves et cpie les dangers de son emploi semblent 
l’emporter sur ses quelques avantages ». Bacmeister pense aussi 
cpie la sanocrysine est d’un emploi dangereux. Cz.erny et Oi)itz 
dénient toute action efficace de la sanocrysine dans la tubercu¬ 
lose infantile. Rist et scs collaborateurs ne constatent aucune 
modification dans l’évolution de la tuberculose chez les mala¬ 
des traités par le sel d’or. L’opinion des différents centres scien¬ 
tifiques n’a pas été jusqu’ici très favorable; le bureau de recher¬ 
che de la Grande-Bretagne conclut : « Malgré les effets médio¬ 
cres obtenus dans les tuberculoses pulmonaires ouvertes, de 
nouveaux essais faits sur une grande échelle sont parfaitement 
justifiés, mais il faudra de longues et nombreuses observations 
pour établir de façon certaine que le set d’or a une valeur 
réelle dans le traitement de la lubcreulose ». En mai 1926, on 
fonde, à Vienne, un comité autrichien d’étude de la sanocrysine 
qui justifie, malgré les risques du trailement, l’extension de 
l’emploi du médicament seulement par des spécialistes et con- 
sidèri^les résultats obtenus comme étant de même ordre que 
ceux fournis par les autres méthodes de trailement. A la même 
époque, aux .lournécs de la Société allemande de Tuberculose, 
on établit ainsi les principes de la chimiothérapie de la tuber¬ 
culose ; La chimiothérapie de la tuberculose n’entre en ligne 
de compte que secondairement, le traitement général hggiéni- 
que. et diététique demeurant au premier plan >. 

Si donc, on ne considère plus aujourd’hui la sanocrysine 
comme le médicament spécifique de la tuberculose pulmonaire, 
et si, dans certains cas, l’application de ce traitement est nette¬ 
ment conlre-indiquée, il faut cependant reconnaître que son 
effet n’est pas nul. De nombreux phtisiologues lui accordent, 
dans certains cas, une action favorable, particulièrement dans 
les infiltrations caséeuses évolutives (Léon Bernard); dans les 
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formes exsudatives jeunes pyrétiques (Sayc, Friedmaim, Kwas- 
nienki, Deicher, Kurl, Ilénius; Krauss, (izerny et Friedmann); 
dans le.s formes graves de tuberculose j)ulmonaire récente à 
foyers localisés (Jaquerod); dans les tuberculoses fébriles à mar¬ 
che lente (Bezançon, Braun et Azoulay), ou dans les I)acllloses 
fibrocaséeuses faiblement évolutives (Duinarest). 

F&s contre-indications sont : les l)acilloses toxiques avec mau¬ 
vais état général; celles qui se compliquent de localisations in¬ 
testinales ou qui surviennent chez des malades dont le foie 
ou le rein fonctionnent mal. Le> nmd ficalions favorables ob¬ 
servées au cours du traitement sont principalement : la chute 
de la température; la diminution de l’exiiectoralion avec ivar- 
fois disparition des bacilles dans les crachats; un nettoyage 
radiologique; une diminution ou une disparition des signes sté- 
tacoustiques (les modifications s’accompagnent très souvent 
dune amélioration de l’état général; augmentation du poids, 
disparition des sueurs nocturnes, etc. D’après Klemperer, ces 
améliorations seraient ducs plutôt à des modifications du tissu 
tuberculeux lui-mème par la sanocrysine qui auraient pour 
effet de favoriser les processus de sclérose et la formation de 
tissu cicatriciel, sans avoir i)our cela la moindre action sur le 
bacille. L’étude du traitement à la sanocrysine a été reprise 
en 1925 dans le service des tuberculeux du prof. Léon Bernard, 
à l’hôpital Laënnec. Cette étude fut confiée au Dr Ch. Mayer. 
On a constaté que les conclusions que Ch. Mayer formulait 
sont restées les mêmes aujourd’hui. Chez les malades fébri¬ 
les, dans une proi)orlion d’un cas sur Irois environ et, ])rin- 
cipalement, dans les poussées évolutives récentes, chez les 
malades jeunes, il y a coïncidence nette entre le traitement 
et la chute de température, le traitement ayant toujours été 
IH-écédé d’une période d’observation de trois semaines, le ma¬ 
lade étant au repos complet ». La défervescence s’est cons¬ 
tamment accompagnée d’une, amélioration fonctionnelle et gé¬ 
nérale et souvinU mas pas toujours d’une améliorafon de-: 
signes physiques et radiologiques. Dans les deux tiers des 
cas, principalement dans les formes dévolution aiguë ou à 
la période terminale, le médicament reste sans action. I.a j>o- 
sologie a été assez élevée (de l’ordre de 0,75 à 1 gr. par se¬ 
maine); les réactions ont été assez faibles pour ne jamais 
commande.'- l’interruption du traitement. Chez les malades apy¬ 
rétiques, les résultats ont été peu favorables. Les do.scs élevées 
sont à déconseiller. Les doses modérées (de l’ordre de 0,25 à 
0.50 par semaine), sont, au contraire, bien tolérées mais il est 
difficile de juger si ce traitement de longue haleine doit être 
seul rendu resjwnsable des améliorations obsei*vées chez ces 
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malades non évolutifs ». vSi les espoirs qu’on avait fondés à nou¬ 
veau sur la chimiothérapie de la tul>erculose pulmonaire, grâce 
à l’œuvre de Mollgaard, n’ont pas été réalisés, on trouvera tout 
de même dans la sanoorysine une médication utile. Administrée 
à bon escient et avec i)rudenee, elle pourra parfois rendre au 
phtisiologue désarmé de réels services. 

TTn exemple de l’actiou du sérum autiméniugococcique. £. 
Duliot et A. Dupuis (L’Echo iiicdic. du Nord, n" 16, 1928, p. 
221). — Pour obtenir de ce sérum un effet maximum, une très 
grande précocité du traitement est indispensable. Sitôt le dia¬ 
gnostic de méningococcic posé, l'inje, t on de séi*um po'yvalent 
doit être pratiquée d’urgence, quitte à le remplacer par du sé¬ 
rum monovalent apjjroprlé, si l'on obtient, les jours suivants, 
une indication précise du type de méningocoque. Non seule¬ 
ment les auteurs n’ont pas eu à regretter Jusqu’ici l’emploi du 
sérum polyvalent, mais il leur a tou'ours suffi de l’employer 
seul. L/iuJection intrarachidienne de sérum à haute dose, combi¬ 
née à l'injection intramusculaire, contrôlée par l’étude des symp¬ 
tômes et du liquide céptialo-rachidien, reste la l)ase du traite¬ 
ment de la méningite cérébro-spinale. t)n ne jjcut considérer 
que comme méthodes adjuvantes le vaccin antiméningococci¬ 
que, l'abcès de fixation, les injections intramusculaires de lait. 
11 y a intérêt capital à ne pas li'ansporter des sujets atteints 
de méningite cérébro-spinale, à ne pas brasser le liquide cépha- 
lo-rachidieii infecté et à ne i)as ensemencer largement les espa¬ 
ces méningés. Les pérégrinafons du méningitique, q.ii iiaraî- 
traienl justifiées par rincertitude du diagnostic initial sont 
capables d’expliquer des résultats d'favorables. lin conclusion: 
précocité masima du diagnostic et du traitement; immobilisa¬ 
tion aussi complète que possible du malade; enfin, utilisation 
simultanée de la voie intramusculaire et de la voie intrara¬ 
chidienne. 

Ii’autothérapie pleurale dans les pueumococcies tropica¬ 
les au Congo belge. J. Duyek (Journ. des Sc. médic. de Lille, 
n" 17, 1928,"p. 261). - Après avoir fait une étude clinique des 
pneumonies et septicémies à pneumocoques sous leurs diver¬ 
ses formes, l'auteur donne les indicat.ons relatives à la théra¬ 
peutique. Mettant à profit les épanchements pleuraux de ses 
malades, il a pu en traiter la moitié environ par l’autothérapic 
proprement dite; les autres qui ne fournirent pas de liquide 
pleural à la ponction reçurent du liquide retiré à des conva¬ 
lescents; cette hétérothérapie pleurale s étant niontréH3 beau- 
couj) moins efficace, on a tenté d’en renforcer l’action jiar la 
pyothérapie, à l'aide de pus aseptisé d'une pleurésie purulente 
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à pneumocoques, selon la leclinique de Makai. La valeur thé¬ 
rapeutique ou la virulence du liquide d’épancliemenl n’ayanl 
aucun rapport avec son volume, on a pris, pour règle de con¬ 
duite, d’employer tout le liquide produit par la ponction, sans 
dépasser jamais lit) cc. Cette dose ne fut atteinte qu’une fois; 
les injections ne dépassaient généralement pas 5 à 10 cc. Pour 
la pyotliérapie, on a eu recours à des injections quotidiennes 
de 1 ou 2 cc. de pus préalablement chauffé lîcndant quelques 
minutes à <>()>. Jamais, pour l’une quelcomiue de ces trois mé¬ 
thodes : auto, hétéro ou pyothérapique, on n’a observé le moin¬ 
dre accident local ou général. La défervescence est le signe le 
plus certain de l’efficacité de l’aulothérapic. Encore faut-il 
s’assurer qu’elle n’est pas l’effet de l’évolution spontanée de la 
pneumonie. Aussi, pour éviter la possibilité de ce doute, l’au¬ 
teur a-t-il rapproché les tracés de température des 92 cas trai¬ 
tés jusqu’à cc jour. Il donne avec détails quelques exemples 
d’observations montrant le cycle complet des pneumonies écour¬ 
tées, sans plateau, jnettant en évidence le rôle désensibilisateur 
du traitement autothérapique. 

Traitement du tétanos infantile. Comby (Presse médic., 
4 juin 1927). — En présence d’une plaie suspecte, susceptible 
d’avoir été souillée il faut faire le plus tôt possible, à titre 
préventif, une injection de 10 à 20 cc. de sérum antitétanique. 
Si l’on a pu se procurer du sérum antitétanique purifié de 
l’Institut Pasteur, on injectera une ampoule de 6 à 10 cc. de 
ce sérum répondant à 1.500 unités antitoxiques. L’avantage de 
ce sérum, privé d’une partie de ses albumines hétérogènes,, n’ex¬ 
pose pas au même degré que l’ancien aux accidents anaphylac¬ 
tiques. Si le tétanos est déclaré, on devra faire des injections 
successives de doses fortes de sérum antitétanique (500 à 
1.000 cc. de l’ancien, et 100 à 150 cc. du nouveau) pour obtenir 
la guérison. Les ampoules de sérum purifié curatif sont char¬ 
gées de 5.000 unités par 10 cc.; elles représentent donc 6 à 7 fois 
la valeur antitoxique du sérum non purifié. La sérothérapie 
antitétanique sera complétée par les adjuvants habituels : cham¬ 
bre obscure et aérée, dans le calme le plus complet, diète li¬ 
quide (lait, bouillon, tisanes). Pour compléter la sédation, on 
prescrira : 

a) un lavement chaque 3 heures avec : 

Hydrate de chloral . . 0 gr. 50 

Bromure de potassium. 1 gr. 

Jaune d’œuf. no 1 

Eau bouillie tiède . . 60 gr. 
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b) une potion par cuillerées à dessert, chaque deux heures : 

Hydrate de chloral . . 2 gr. 

Bromure de potassium. 3 gr. 

Sirop de fleurs d’oranger 30 gr. 

Eau Imuillie.lüO gr. 

En l’absence do sérum, injection hypodermique quotidienne 
(Bacelli) do solution pliéniquée h 1/50: 1 ù 4 cc. suivant l’âge. 
Nettoyage de la plaie, "lavage à l’eau oxygénée suivis de pou¬ 
drage à l’ectogan (peroxyde de zinc). 

Les médications générales non spécifiques dans la blen¬ 
norragie. A. Sézary (L’Urologie du praticien, n" 1, 1928, p. 1). 
— Le sérum de Nicolle est doué de propriétés thérapeutiques 
spécifiques et ne peut, dans aucun cas, être remplacé par 
un sérum quelconque. Les chocs qu’il provoque paraissent un 
adjuvant utile. Ils n’ont pas d'inconvénient fâcheux, à la con¬ 
dition d’observer les précautions indiquées. Seule, la sérothé¬ 
rapie donne des résultats constants dans tous les cas d’ai*- 
thrites et de gonococcémies où elle est employée. Elle paraît 
la meilleure thérapeutique à conseiller dans les formes sep¬ 
ticémiques. Elle constitue la méthode de choix dans le traite¬ 
ment des arthrites aiguës par son action rapide sur la douleur 
et les exsudais articulaires; elle permet le massage et la mo¬ 
bilisation précoce et évite l’évolution vers l’ankylose. Dans 
les cas d’arthrites anciennes, surtout si celles-ci sont encore le 
siège de poussées inflammatoires, même discrètes, elle peut 
donner dos résultats inespérés. 

ITouvelle médication antidiabétique, la syntaline. Pra- 
dos Sueb. (Revisla medica de Malaga, mai 1927, n° 32, p. 835). — 
L’auteur rappelle l’introduction dans la thérapeutique de la 
syntaline, produit de synthèse, dont le rôle antidiabétique, 
est analogue à celui de l’insuline. Les observations rapportées 
semblent jïouvoir permettre de conclure à une action nette¬ 
ment favorable. Dans les cas légers et de moyenne intensité, 
la glycosurie et les symptômes suggestifs d’hyperglycémie sont 
conjurés, en même temps que s’établit la possibilité d’un ré¬ 
gime relativement simple. Toutes les fols que les malades se 
soumettent avec une discipline insiifâiaiite au régime diététi¬ 
que, la syntaline peut être très utile; comme elle s’administre 
par la bouche, elle peut être confiée aux malades à qui elle 
évitera les dangers et les inconvénients du traitement par l’in¬ 
suline. 
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SYSTEME NEEVEirZ 

Du mode d’action des cures thermales dans l’asthme 
et de leur position actuelle dans la thérapeutique géné¬ 
rale de cet état. Galup {Ann. de la Soc. d’Hydrol. et de 
Clim. médic. de Paris, 1925-192(5; n° 5; p. 178). — Apres avoir 
étudié le mécanisme de l’asthme, l’auteur montre que, dans 
la thérapeutique d’urgence des accès, la cure thermale ne 
joue qu’un rôle minime. Il établit ensuite l’influence des dif¬ 
férente.? stations sur la thérapeutique de fond et place au pre¬ 
mier rang le Mont-Dore, indiqué dans toutes les variétés d’asth¬ 
me; ses eaux paraissent réaliser les conditions d’activité énu¬ 
mérées dans ce mémoire. Saint-llonorc, avec des caractères ana^ 
logues î\ ceux du Mont-Dore dans sa minéralisation, s’en dis¬ 
tingue par l’association du soufre et de l’arsenic; de là deux 
indication;; particulières : l» l’asthme humide, où les eaux agis¬ 
sent à la fois sur l’élément spasmodique et sur l'élément ca¬ 
tarrhal; sans doute moins activement sur le premier que les 
eaux du Mont-Dore, mais, peut-êli*e avec plus d'intensité sur 
le second; 2° rasthme ganglionnaire des enfants, lorsque le 
traitement arsenical a he.soin d être moins intensif qu’avec les 
eaux de la Bourboule. Lu Bourboulc, par sa teneur en arsenic, 
très supérieure à celle des deux stations précédentes, présente 
également deux indications spéciales : 1° l’asthme ganglionnaire 
des enfants, comme Saint-Honoré; 2“ l’iisthme intriqué de der¬ 
matose prurigineuse. En dehors de ces trois stations, la cré- 
nothérapie offre d’autres ressources piu* action sur un élément 
pathologicpie isolé. Vichj", lorsqu’il y a hépatomégalie ou trou¬ 
bles lithiasiques concomitants; contre l’élément catarrhal, les 
sulfureuses; dans le cas d’une lésion utéro-ovarienne, Luxeuil 
ou Saint-Sauveur. Cet important mémoire se termine par l’exa¬ 
men des divers modes de traitement pouvant être associés uti¬ 
lement à la crénothérapie. 

MALADIES DE LA FEAT7 

L’acétate de thallitun dans le traitement des teignes. 
J- Mouzon {La Presse médic., n° 31, avril 1928, p. 484). — L’ac¬ 
tion du thallium sur le système pileux est un fait intéressant 
aux points de vue toxicologique et physio-pathologique. Elle 
se distinguo par son intensité et sa précocité des aloi>écies 
d’origine toxi-infectieuse. Elle peut rendre des services dans 
les circonstances où l’on ne peut appliquer la radiothérapie au 
traitement des teignes. Son intérêt doit être retenu pour la 
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cure des teignes à la campagne ou aux colonies, chez les anor¬ 
maux psychiques et chez les très jeunes enfants, On pourrait 
aussi ressayer dans les teignes surinfectées, le favus, cas pour 
lesquels la radiothérapie, à dose utile, serait trop irritante. 
On pourrait encore y recourir lorsque le traitement radiothéra¬ 
pique aurait échoué. 

L’acétate de thallium no doit être administré qu’aux enfants 
avant la puberté. C’est un médicament dangereux et infidèle 
chez l’adulte. La dose doit être de 5 milligr., chez les enfants 
très jeunes, à 8 milligr., 9 milligr. au plus, par kilogr., chez 
les enfants plus âgés. La cure, une fois instituée, ne doit pas 
être renouvelée ayant un intervalle de plusieurs mois. Enfin, 
il faut employer de l’acétate de thallium rigoureusement pur, 
stable et soumis à un contrôle biologique. Cicero recommande 
l’acétate de protoxyde de thallium, C-II'>0“T1, qui gai'de sou 
activité pendant des années, à condition d’être conservé à l’obs¬ 
curité, dans des flacons de verre foncé, bouchés à l’émeri. Les 
autres sels (acétate de peroxyde, acétate diéthylique) s’altèrent 
rajhdement, au point que le même sel qui produisait l’alopécie 
en une semaine, met 3 semaines, après vieillissement, pour dé¬ 
terminer le même résultat. La diversité et la variabilité des 
produits employés peut expliquer l’infidélité des effets. Les 
composés organiques paraissent peu actifs. Dans les pays les 
plus divers, plus d’un millier de cas de teignes infantiles ont 
été traités avec succès par les sels de thallium. Les résultats 
'permettent donc de continuer l’expérience clinique. Il reste à 
préciser les applications dans le traitement des affections du 
cuir chevelu et à fixer ses délimitations avec celui de la radio¬ 
thérapie. 

photothéxapie eu dermatologie générale, particulière¬ 
ment dans le traitement du lupus. Mariano Cipriani (L’Acli- 
nolhcrapic, 29 nov. 1927). — Ayant fait un exposé rapide des 
applications de la photothérapie en dermatologie, l’auteur fait 
ressortir l’intérêt que présente, en particulier, l’actinothérapic 
du lupus. Il rapporte des expériences faites sur 6 malades (dont 
2 atteints de lupus vulgaire, 1 de scrofulodermitc et 3 de lupus 
érythémateux) et sur lesquels il a appliqué une double méthode 
de traitement chirurgical et photothérapique, consistant dans 
l’association de scarifications linéaires pratiquées sur les tissus 
pathologiques et dans l’application de certains rayons ultra¬ 
violets (en irradiations libres, c’est-à-dire sans compression). 
En une même séance, il pratique d’abord les scarifications et, 
immédiatement après, l’irradiation. Un intervalle de 8 à 10 jours, 
et même plus, est nécessaire d’une séance à l’autre. Avec cette 
méthode, l’auteur a pu constater que la durée totale du trai- 



ANALYSES 


181 


temenl des dermatoses est nolaldcmciit abrégée; il explique 
ainsi ses résultats : 

1“ I^’aclion des rayons ultra-violets est renforcée par les sca¬ 
rifications et CCS deux traitemenls combinés, favorisent la néo¬ 
formation réparatrice de tissu conjonctif; 2‘> Les scarifications, 
en mettant à nu une certaine portion des tissus pathologiques, 
permettent une action plus directe des rayons idtra-violets dans 
la profondeur des tissus; 3“ En produisant une évacuation, 
tl’ailleurs relative, du réseau capillaire cutané, les scarifica¬ 
tions déterminent une réduction du véritable écran que forme 
le rouge du sang à la pénétration des rayons actiniques. Parmi 
les cas rapportés, l’auteur distingue ceux dont le traitement 
est terminé depuis un certain temps; i>our ceux actuellement 
en trailemeiit, il estime que tout jugement sur le résultat défini- 
lif sei-ait prématuré. 


GYNECOLOGIE 

Sur l’emploi das courants diathermiques en grynécolog-ie. 
Renato Alamanni (L’Actinotempia, Naples, 1927, fasc. 2, p. 
83). — Après une étude résumée des avantages des couranls 
diatliermiques et de leurs effets comme agents physiques et 
biologiques, l’auteur expose les résultats obtenus dans différents 
cas de gynécologie. La diathermie est un excellent moyen de 
combattre les reliquats des inflammations utéro-annexiclles. Les 
guérisons repi'ésentent 97,18 o/o des cas, les améliorations 
20,13 o/oj les aggravations 1,83 o/o. De bons résultats s’observent 
également dans les manifestations douloureuses lomlw-sacrées 
et ovariques. La grossesse n’a comporté aucune contre-indica¬ 
tion et a suivi son cours normal. On a obtenu des résultats en¬ 
courageants dans quelques formes de rétroversion utérine fixe 
où on a Vu se produire une mobilisation successive de l’organe. 
On a recueilli des succès par l’emploi de la diathermie dans 
lin groupe d’hypoplasies internes avec stérilité relative. Dans 
les aménorrhées, rien de bien notable à signaler. Par contre, 
de réels succès ont été obtenus dans les dysménorrhées. La 
«lialhermie est également indiquée dans les cas d’hémorroï¬ 
des et de rhugades anales. 

HYDROLOGIE ET CLIMATOLOGIE 

Quelques observations de rhumatisme cardiaque évolutif 
et leur cure hydrominérale. Fiatot (Ann. de la Soc. d’Hydrol. 
et de Climat, de Paris, 1925-1926, no 4, p. 155). — Après une 
étude de cette maladie, l’auteur rapporte 7 observations éta¬ 
blissant que la cure de Bourbon-Lancy, avec bains et douches 
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sous-marines accompagnées d’eau en boisson, fait disparaître 
rapidement les troubles articulaires et les troubles fonctionnels 
cardiaques, avec amélioration de l’état général. 

Le traitement de la constipation vu de Cbâtel-Guyon. 
H. Gaehlinger {Ann. de la Soc. d’IIijdrol. et de Climat, de 
Paris, 1925-1926, n" 4, p. 132). — Après une élude détaillée des 
divers médicaments de la constipation et de son traitement, 
l’auteur conclut qu’un résultat ne peut être obtenu qu’en joi¬ 
gnant au traitement hydrominéral l’application de règles d’hy¬ 
giène, de diététique et de physiothérapie qu’il conseille, en 
inêipe temps que l’absorption d’eau. Contre la constipation in¬ 
fectée, associée à la colite, l’eau agit sur l’élément infectieux 
plus que sur un élément moteur secondaire. La cure ne dispense 
pas d’un régime approprié et comporte également la balnéa- 
tioii par l’eau minérale courante, à 34°, associée à la douche 
sous-marine, à 45°, et le bain d’eau minérale chauffée, associé 
au cataplasme de boue qui produit un effet sédatif chez les 
douloureux et les spasmodiques. 

La cure de Châtel-Guyou dans le traitement des colites 
parasitaires chroniques. Franh Baraduc (Ann. de. la Soc. 
d’ilijdrol. et de Climat, médic. de Paris, 1925-26, n^ 8, p, 281). — 
Celte étude est basée sur 9 observations de cas récents de 
colite amibienne et de colite à lamblias faites au cours de 
l’été 1925. Il en résulte, qu’après avoir nettement établi le dia¬ 
gnostic parasitaire, on doit fonder le traitement sur le trépied 
thérapeutique dont les éléments seront étroitement associés ; 
cure thermale, régime, traitement spécifiijue. La cure ther¬ 
male variera suivant le cas. Il faut noter le bénéfice que retirent 
de cataplasmes de boue des malades qui sont presejue tous 
des douloureux. La méthode des irrigations intestinales doit 
être employée avec prudence, uniquement dans les formes très 
torpides, en appliquant le procédé du goutte-à-goutle et en 
les remplaçant, dans les cas d’irritation, par des pansements 
rectaux, à base de bismuth, de kaolin ou de dermatol. 

Les hydarthroses périodiques et les cures thermales. 
!A.. Piatot (Ann. de la Soc. dllydrol. et de Climat., n° 1, 
1926-27, p. 2). — L’auteur présente deux observations person¬ 
nelles concernant des malades nerveuses, à troubles vago-sym- 
palhiques accompagnés d’urticaire, d’eczéma et de crises de 
dépression nerveuse. Ces observations appuient donc l’origine 
neuro-végétative de l’hydarthrose périodique et son analogie 
avec les œdèmes de Qiiinke. La cure thermale de Bourbon- 
Lancy (bains de 20 min.j à 36 p, et douches sous-marines, à 
37*^', de 5 min., le matin, avec étuve locale le soir pour les ge- 
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noux) a produit une amélioration de l’état général, des mani¬ 
festations rhumatismales et des troubles nerveux, sans effet 
sur les crises périodiques des genoux. M. Gay signale le cas 
d’un malade chez qui la cure de Bourhonne-les-Bains a dimi¬ 
nue l’intensité des crises d'hydarthrose, mais celles-ci n’ont 
disparu qu’avec l’aide d’un léger traitement thyroïdien. 

Quelques notes sur le syndrome entéro-rénal et son trai¬ 
tement par la cure de Châtel-Guyon. Aine (Ann. de la Soc. 
d’Ilydrol. ci de Climat, mcd. de Paris., 11)25-192(5, n“ G, p. 212). — 
Il an’ive souvent que l’on rencontre, chez les malades atteints 
de colite droite, de colite muqueuse, de syndrome bilio-coli- 
tique, des manifestations infectieuses de l’appareil urinaire ayant 
quelque rajjport avec le syndrome entéro-rénal d’Heitz-Boyer. 
Dan.: cette affection, Châtel-Guyon rend de grands services et 
donne souvent d’excellents résultats, dans certains cas rebelles 
et de longue évolution, à condition que son indication soit 
basée sur la constatation de troubles intestinaux réels. Pour 
l’efficacité de la cure, le médecin devra traiter, à la fois, les 
deux éléments intestinal et vésical. Dans ces conditions, l’au- 
tc'ur a observé que, dans la moitié des cas, l’infection réno- 
vésicalc s’est atténuée; et, à mesure que les accidents intes¬ 
tinaux ont diminué d’intensité, les manifestations de l’infec¬ 
tion sont devenues moins frécpienles et moins aiguës. 

Résultats éloignés du traitement des cancers ampullai- 
res par la radiochirurgie (Soc. Belge de chirurg., 25 fév. 1928; 
Bruxelles inédic., n» 20, 1928). — MM. Neuman et Coryn sou¬ 
mettent à la Société leur statistique après cinq ans. Ils font 
remarquer (pie cette statistique ne peut être comparée aux 
statistiques chirurgicales, car la limite d’opérabilité varie sui¬ 
vant le.s chirurgiens; tous les cas ont été traités et suivis; il 
n’y a pas de malades perdus de vue. Cas opérables : après 
1 an, il y a 7 malades guéris sur 13 traités, soit 53,8 »/o; après 
3 ans, il y a 1 malades guéris sur 9 traités, soit 41,4 «/o; après 
5 ans, il y a 1 malade guéri sur 2. Cas à la limite d’opérabi¬ 
lité : après 3 ans, il y a 0 guéri sur 3 traités. Cas inopéra¬ 
bles : après 3 ans, il y a 4 malades guéris sur 28 traités, soit 
14,2 «/O. Total : après 3 airs, il y a 8 malades guéris sur 49 trai¬ 
tés, soit 15 «/o. Les auteurs, en conclusion, estiment que, pour 
les cancers ampullaires cliniquement opérables, les résultats 
sont comparables à ceux obtenus par le traitement chirurgical 
seul; ces cas restent donc du domaine exclusif de la chirurgie. 
Pour les cas inopérables, la méthode conserve toute sa valeur. 
La curieponcture a une action bienfaisante incontestable sur 
l’évolution de la tumeur; elle relève l’état général et donne une 
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survie plus longue. De plus, elle permet ranipulalion périnéale 
secondaire; cette intervention a pu être pralicpiée 11 fois; dans 
6 cas, ii s’agissait de cas primitivement inopérables. Parmi ces 
derniers, 4 malades sont morts, 2 ont survécu. Cette commu¬ 
nication ])rovoque quebpies remarques intéressantes. Reding 
estime qu’en présence de ces résultats, la radiochirurgie est 
suiiérieure à la chirurgie, même pour les cas opérables et 
Sluys insiste sur la différence de sensibilité des tumeurs aux 
rayons. Une discrimination raisonnée permettra de jiréciser 
les cas destinés aux rayons et ceux afférents au domaine de la 
chirurgie. Si l’on peut avoir bon espoir dans la T-thérapie, il 
faudra pouvoir limiter l'action des radiations aux tissus mala¬ 
des. Mayer pense qu'il faut irradier non seulement la tumeur, 
mais aussi le terrain lymphatique voisin. Selon lui, localiser 
trop étroitement constituerait une en’cur. 

DIVERS 

Xln nouveau facteur de l’ossification et de la croissance. 
Prancisco E. Ortega {Los Progrcsos de la Clinica, nov. 1927). •— 
Il semble bien que rhormonc para-thyroïdienne constitue l’élé¬ 
ment le plus important de l’ossification et de la croissance. 
Lorsipie, dans l’évolution de ces deux processus ,1e métabolisme 
basal, sous rinfluence de l’opothérapie thyroïdienne a de nou¬ 
veau atteint sa valeur normale, sans que les troubles aient été 
modifiés, la parathyroïdine constitue le traitement de choix. 
L’administration de cette substance, sous la forme de para- 
thyrine Collip, devra être accompagnée de l’injection de lactate 
de calcium. 

De régime hypoazoté. Ch. Richet fils et Dublineau (Le 

Prog. médic., 14 janvier 1928). — On peut considérer le régime 
hypoazoté comme convenant le mieux dans l’hyperazotémie 
des brightiques. Il semble bien qu’il soit iiuliqué chez ces mala¬ 
des, chez les artérioscléreux et les hypertendus au même titre 
que le régime déchloruré chez les œdémateux, le i*égime anti- 
cholcslérinique chez les lithiasiques, la diminution des nu- 
cléines chez les goutteux ou encore celle des hydrates ' de 
carbone dans le régime des diabétiques. 

Coutributiou à l’étude de la diacétyldiozy phéuylisatine 
(ou Isacèue). Pierre Andréa {Thèse de Lyon, 1926). - La diacé- 
tyldio.xyphénylisalinc ou isacèue est un purgalif .synthétique, 
chimiquement rationnel. Il fait partie du groupe des purgatifs 
cathartiques. Il agit d’une façon élective sur la fibre musculaire 
du côlon dont il excite le péristaltisme. La dose moyenne agis- 
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santé est do 10 à 20 milligr.. mais, dans les cas de constipa- 
lion opiniâtre, il ne faut pas hésiter â monter à des doses thé¬ 
rapeutiques élevées (50 à 60 milligr.). Ce médicament n’esl ni 
toxique ni irritant i>our le tube digestif. L’action se fait sentir 
10 à 12 heures après l’administration, sans provoquer de dou¬ 
leur abdominale. 

Le traitement médical des cholécystectomies. André Ja- 

min {Lyon mcdic., 1928, 11 “ 15, p. 400). — Pour guérir les symp¬ 
tômes fonctionnels qui peuvent persister après l’opération de 
la cholécystectomie, il est imixirlant de donner aux malades 
un traitement approprié; il faut les faire lever tardivement, les 
soigner par des applications humides chaudes, additionnées de 
(juclques gouttes de laudanum, en recourant plus tard, s’il 
est nécessaire, à des applications diathermiques, à la belladpne 
et aU'X poudres alcalines. Le régime a également une grande 
importance. Enfin, la cure thermale est toujoui-s d’un puissant 
secours, les malades étant envoyés soit à Vichy, soit â Chiitel- 
Guyon. Une cure mixte, dans ces deux stations, est même sou¬ 
vent indiquée. L’auteur a recueilli lin certain nombre d’obser¬ 
vations où des diarrhées rebelles aux autres traitements furent 
améliorées, ou même guéries complètement, par la cure de 
Châtel-Guyon. Le succès de ces cure; tient ù ce que les ma¬ 
lades sont très sensibles aux différentes médications. On peut 
résumer ainsi la thérapeutique qui leur convient : le repos, 
une médication calmante, alcaline et légèrement cholagogue; 
supprimer du régime alimcntaiix' les graisses, les fritures, les 
sauces; enfin, et en insistant, le traitement hydrominéral dans 
une station spécialisée. 

Effets biologiques et thérapeutiques de la sérosité des 
vésicatoires. P. Lassablière. L’autothérapie par la sérosité 
des vésicatoires a été fréquemment pa’éconisée dans les mala¬ 
dies infectieuses. Toutefois, la question devait être reprise aux 
deux points de vue expérimental et thérai>cutiquc. Prélevée sui¬ 
des sujets atteints de maladies infectieuses, puis injectée à des 
animaux, cette sérosité produit les effets suivants : 1« augmen¬ 
tation de la phagocytose par accroissement de la leucocylose; 
2'' manifestation de certaines propriétés immunisantes. Ces effets 
ne s’accompagnent jamais de phénomènes de choc ou d’anaphy¬ 
laxie. Appliquée à l’homine, dans la syphilis, la tuberculose, les 
maladies mentales, celte médication a donné des résultats en¬ 
courageants ; 50 o/o des 12 tuberculeux ainsi traités ont vu leurs 
bacilles disparaître; la réaction de Wassermann est devenue 
négative chez 33 ®/o des 9 malades traités. Enfin, on a constaté 
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égalcmenl uii cas de régression manifeste chez un paralytique 
général. La phlyctinotliérapie se présente donc comme une mé¬ 
dication dont les heureux effets semblent dénionlrés par l’expé- 
rimentalion et par la clinique. 

La spondylothérapie. Camhiès (Bruxelles mêdic., n" 2é, 1928, 
p. 870). — La .spondylolhérapie est une méthode de traitement 
ayant pour but la percussion ou l’électrisation des faces laté¬ 
rales ou mieux des corps vertébraux, de façon à provotpier 
des réflexes au niveau des muscles ou des organes qui sont 
sous la dépemlance du sympathique ou du para.sympathi(iue. 
Elle est utilisée dans le traitement du tympanisme, de la ptose 
gastrique, de la congestion du foie et, surtout, des différentes 
formes de constipation. Le traitement comin’end des séances 
très courtes (trente secondes avec pauses de deux minutes), 
trois fois par semaine, pendant 15 à 20 jours. 

TTn cas d’anémie arrégénératrice traitée avec succès 
par l’arsénothérapie eudoveineuse. Cardelle (La Clinica, Bar¬ 
celone, juin 1927, no 6, p. 161). — On sait que l’anémie arré¬ 
génératrice se caractérise par une déglobulinisation intense, se 
produi>a!it lent.ment, progressivement, avec, parfois, quelques 
rémissions. La proportion d'hémoglobine fléchit, la valeur glo¬ 
bulaire est normale ou diminuée; pas de signe de régémération 
anisocytose et parkilocylose, leucopénie et déviation de l’in- 
dipe d’Arnieth à droite. Ce syndrome d'anémie se présente 
connue curable dans un certain nombre de cas. Le diagnostic 
étiologique est la base du succès thérapeutique et sert ii fi.xer 
le pronostic. Le Iz’aitement doit être conduit prudemment, 
à l’aide du néo-salvarsan dont la dose est augmentée progres¬ 
sivement à partir de 0 gr. 30. lînfin, (juelques cas d’anémie 
grave ont pu être guéris sans le concours de la transfusion san¬ 
guine qui scmblaiL cependant inévitable. 

La gangrène pulmonaire chez le nourrisson (Journal des 
Praliciens, 24 déc. 1927). — On rencontre rarement la gan¬ 
grène pulmonaire avant deux ans. C’est généralement la com¬ 
plication d’une otite, d’une stomatite, d’un processus gangréneux 
de la vulve ou de la peau. Le diagnostic n’en est pas toujours 
facile, les signes extérieurs manquant totalement. On pense 
à une pneumonie, à une pleurésie. La gravité de l’état géné¬ 
ral éveille des doutes, rapidement précisés par l’apparition d’une 
vomique ultérieure. Si le malade a de la fièvre, on lui fera 
prendre, toutes les 3 heures, et tant qu’il aura 39'* de tem¬ 
pérature, un bain chaud de dix minutes. Dans l’inlcrvalle des 
bains, des enveloppements humides et frais du thorax, (jue 
l’on mahiliendra pendant un quart d’heure. On pratiquera la 
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sérothérapie antigangréneuse : 20 à 10 cc. par jour. L’alimen- 
lalion, appropriée à l’âge sera composée de lait, de bouillon, 
de légumes. Deux à trois fois par jour, on fera une injection do. 
1/3 à 1/2 cc. d’huile éthéro-camphrée, et on donnera la potion 
stimulante ; 


Acétate d’ammoniaque . . 2gr. 50 

Ergot. Bonjean . . Ogr. 25 

Sulfate de strychnine . Ogr.002 

Julep gom. q. s. p. . . . 100 cc. 


Trois à quatre cuillerées à café par 13 mois d’âge, dans les 
24 heures. L’acétate d’ammoniaque s’ordonne à raison de Ogr. 25 
pour 6 mois d’âge, Yergotine à raison de 0 gr. 25 par 6 mois 
d’âge, la strychnine à raison de 1/1 de milligi*. par 6 mois. 
Fumigations, trois fois pai’ jour avec pour 1/2 litre d’eau ; une 
cuillerée à soupe du mélange : 

Teinture de benjoin .... 80 gr. 

Goménol.20 gr. 

Porter à l’ébullition et laisser bouillir à côté du lit de l’en¬ 
fant. Comme antiseptique, on peut encore employer la po¬ 
tion : 

Teinture d’eucalyptus ^ .... j 
Ilyposulfite de soude ^ ‘ ‘ ° ' 

Julep gom.100 gr. 

Deux cuillerées à café par 6 mois d’âge. 

Traitement de la rétention d’urine post-opératoire ps,r 
instillation de glycérine boriquée. Ondard et Coureaud 
{Archiv. de méd. et de pharni. nai>., avr.-mai 1927). — Le plus 
souvent, on remédie par le cathétérisme à la rétention d’urine 
consécutive aux interventions sur les organes pelviens. On s’ex¬ 
pose ainsi aux inconvénients qui peuvent résulter de l’infection 
vésicale, lorsque toutes les précautions d’asepsie n’ont pas été 
observécvs. Aussi a-t-on proposé des iwocédés destinés à provo¬ 
quer le réflexe d’évacuation vésicale : injections intraveineuses 
ou hypodermiques d’urotropine, lavements de bile, ingestion 
d’acétate de potasse, instillations vésicales de glycérine bori- 
quée, etc. Les auteurs ayant expérimenté, depuis 8 ans, la 
plupart des moyens proposés, déclarent que l’instillation de 
glj'cérine boriquée à 20 «/o, dans la vessie préalablement vidée 
par cathétérisme, est la thérapeutique de choix dans la l’éten- 
tion d’urine post-opératoire, en raison de sa simplicité et de 
la constance des résultats. Suivant la technique de Marion, 
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ils injectent une dizaine de cc. d’une solution de glyeérine bori- 
quée. Une seule instillation de celte solution peut être suivie 
d’une mietion spontanée. Les observations présentées, rappro¬ 
chées de celles du chirurgien belge Taur, établissent le succès 
de ce procédé dans le plus grand nombre des cas do rétention 
d’urine post-opératoire. 

Application d’extrait pituitaire par voie eudouasale pour 
la production du travail. J. Hofbauer et J.-E. Hoerner {The 
American fourn. of obstetrics and gijnccologij, no 2, août 1927, 
p. 137). -- Un petit fragment de gaze imbibée d’extrait pituitaire, 
est placé en contact intime avec la muqueuse nasale, au-dessous 
du cornet inférieur. On doit surveiller attentivement, durant 
les 20 premières minutes, la manifestation des contractions 
utérines. Quand celles-ci deviennent trop intenses, on retire le 
petit tampon; au bout de quelques instants, les effets .s’atténuent. 
Ce procédé semble très pratique, car l’action de la pituitrine 
peut être proi>orlionnée à la sensibilité des personnes trai¬ 
tées. On l’apidiqucra pour accroître les contractions utérines 
au cours du travail ou pour provoquer, au moment du ternie, 
un accouchement (pii tarde à se produire. Le fait de supprimer, 
à l’instant voulu, l’action de la pituitrine, évite, toujours pour 
l’enfant, les dangers d’une tétanisation exagérée; aussi, dans 
tous les cas rapportés, la vie de l’enfant n’a jamais été com¬ 
promise. 

Les découvertes récentes concernant les sérums et les 
vaccins; applications au traitement de la prophylaxie des 
maladies contagieuses. Dujarric de la Rivière {Rev. méd. 
française., fév. 1928, p. 133). — Parmi les sérums de conva¬ 
lescent.; utilisés pour la prophylaxie de certaines maladies, 
l’allcntion doit être surtout appelée sur celui des sujets con¬ 
valescents de rougeole, récolté à l’hôpital des Enfants-Malades, 
et distribué aux médecins qui en font la demande pour enrayer 
les épidémies hospitalières. Ce sérum a donné 75 »/o de pré¬ 
vention absolue et 20 o/o de séro-atlénuation (développement 
d'une rougeole modifiée et bénigne donnant une immunité de 
longue durée) et 5 «/o d’échecs. On peut souhaiter que de 
pareils centres se multiplient, soit pour la rougeole, soit pour 
d’autres maladies. 

Parmi les sérums thérapeutiques, antidiphtérique et antité¬ 
tanique, l’emploi de ceux qui sont albuminisés présente les 
avantages suivants: dosage plus précis de la quantité de subs¬ 
tance active (antitoxine) injectée; possibilité d’injecter, sous 
lin volume très réduit, une forte quantité d’antitoxine; enfin, 
diminution de la fréquence et de l’intensité des phénomènes 
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sériques. Les recherches relatives au slreptocociue scarlatineux 
et à sa toxine ont conduit à la préparation du sérum de Mar- 
morek qui a été amélioré grâce au choix des souches de ba¬ 
cille et à la rigueur des méthodes de titrage, ün a obtenu 
ainsi un sérum uniquement antitoxicpic et non antimicrobien, 
devant être utilisé d’emblée dès le début de la maladie et ré¬ 
servé aux cas'i)araissant graves et aux l’ormes immédiatement 
toxiques. 11 faut en injecter au moins 100 cc., par voie intra¬ 
musculaire. Debré pense cei)endant que tous les cas de scarlatine 
sévères doivent bénéficier de cette thérapeutique. L’auteur de 
cette revue, a préparé un sérum dit <; antiphallinique , contre 
les intoxications par les champignons vénéneux du genre Ama- 
nita, provenant du cheval lmmuni.sé par inoculation de doses 
progressives d’extrait de ces champignons. 11 s’emploie en 
injections hypodermiques et surtout intramusculaires, à dose 
minima de 20 cc., sans (pie des doses iilus élevées présentent 
aucun inconvénient. L’injection doit être faite le plus rapidement 
possible après consommation des champignons toxiques. 

Depuis quelques années, on prépare un sérum antipoliomyé¬ 
litique suivant la méthode de Pettit. Le traitement doit être 
appliqué aussitôt que possible, car il ne saurait probablement 
être actif contre les lésions tissulaires. On l’injecte par la voie 
intrarachidienne (10 cc.), ou par la voie intramusculaire (10 à 
20 cc.). La dose quotidienne sera de 50 à 60 cc. lèlle doit être 
augmentée en cas d’amélioration insuffisante. Quand le malade 
a reç'u à temps (du 2'' au 5^ jour) une quantité convenable 
de sérum, on observe la guérison complète avec restitution des 
mouvements sans atrophie musculaire. 

Le sérum antigangi'éueux de Weinberg, n’a pas un emploi 
limité aux plaies de guerre compliquées de gangrène gazeuse, 
mais il est encore utilisé dans le traitement de l’appendicite, 
de la gangrène pulmonaire et de la septicémie puerpérale. 
L’Institut Pasteur prépare un sérum polyvalent, obtenu par 
le mélange des sérums monovalents. Il est employé à titx'e i)i’é- 
ventif à la dose de 20 à 40 cc.; à titre curatif à la dose det 
100 cc. Lorsque l’examen bactériologique rapide permet de rele¬ 
ver dans la plaie la présence d’un microbe anaérobie, il est 
utile de remplacer le sérum polyvalent par 20 cc. de sérum 
monovalent correspondant. En clinique, l’emploi du sérum 
antigangréneux varie un peu suivant les cas : pour des acci¬ 
dents graves, on injecte sous la peau, en même temps que du 
sérum antitétanique, 20 cc. de sérum antigangréneux préven¬ 
tif, dilué dans 200 ou 300 cc. d’eau physiologique. Loreque 
la gangrène gazeuse est au début de son évolution (tuméfaction 
du membre, infiltration gazeuse, œdème, plaque bronzée), on 
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injecte sons la peau, en attendant l'intervention chirurgicale, 
un mélange des sérums suivants : anliferfringens, 40 cc.; 
anlivibrion, 30 cc. ; anliœdematiens, 20 cc. ; antihistolylique, 
10 cc., le tout dilué dans 500 cc. d’eau physiologique. 

Si le pouls est très rapide et si la pression sanguine 

a baissé, on diluera les sérums dans 1.000 cc. d’eau physiologi¬ 
que. En général, l’état du malade est nettement amélioré le 
lendemain de l’injeclion, mais il est prudent d’en pratiquer une 
deuxième. Celle-ci se fera par voie veineuse si l’état est reslé 
slalionnairc. En ce qui regarde les vaccins, la vaccination anti¬ 
diphtérique a fait un pas décisif lorsque Kamon a découvert 
les propriétés d’une toxine diphtérique motlifiée pai' l’emploi 

du formol et de la chaleur combinés, à laquelle il a donné 

le nom d’ « anatoxine ». C’est une toxine qui a perdu son 
pouvoir toxique vis-à-vis des animaux, mais reste capable, 
injectée à un organisme vivant, de l’immuniser et de provoquer 
la formation d’antitoxines. La vaccination par cette anatoxine 
tend à prendre la première place dans la projihylaxie de la 
diphtérie qui doit être coniluite de la façon suivante ; 1° faire 
un bon diagnostic clinique et bactériologique; 2” soigner les 
malades en injectant du sérum assez tôt et en assez grande 
quantité; 3“ examiner les contacts cliniquement (gorges rou¬ 
ges, angines, rhino-pharyngites) et bactériologiquement; 4° iso¬ 
ler et traiter les vrais porteurs de germes; 5° sérothérapie pré- 
venlive (sérum désalbuminisé) s’il est utile do constituer rapi¬ 
dement une immunité; G<' vacciner par ranaloxine. 

En ce qui regarde la vaccination antitétanique, on a pu 
préjiarer une anatoxine qui, injectée à la dose de 0 cc. 5 à 
1 et 2 cc., développe l’aptitude à préparer de l’antitoxine; des 
injections successives accroissent cette immunisation active. 
Celte anatoxine peut être ajoutée à un vaccin microbien tel 
que celui employé contre les affections typhoïdes. 

En matière de vaccination antituberculeuse, on connaît les 
belles slalistiques présentées à l’Académie de Médecine, par A. 
Calmetle et vses collaborateurs. Le vaccin, étant constitué par 
une culture de bacilles vivants privés de virulence et non luber- 
culigènes, ne peut se consei’ver plus de 10 jours. Il ne peut être 
employé que pour des nourrissons dans les 10 jours qui sui¬ 
vent la naissance, sous la forme de petites ampoules représen¬ 
tant une dose destinée à la voie buccale, une demi-heure avant 
la tétée. Le nouveau-né doit absorber 3 doses (une chaque 2 
jours). La vaccination antityphoïdique par la voie buccale, pré¬ 
conisée d’abord par A. Lumière, avait soulevé de nombreuses 
objections. Les publications de L. Vaillant, Besredka, Gauthier, 
ont montré de nouveau la possibilité de vacciner par cette voie 
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contre la fièvre typhoïde et la dysenterie. Des résultats non 
moins heureux ont été publiés par Nicolle et Conseil dans la 
fièvre méditerranéenne et la d.ysenterie. 

Dans ces derniers temps, Besredka, ayant pensé ([ue certaines 
infections peuvent constituer des processus régionaux, provo- 
(luant, sur place, des désordres et des réactions dont les symp¬ 
tômes généraux ne sont que l’écho, a pu montrer la imssibi- 
lité de l’absori)tion ds vaccins entistaphylo- et slreplococciquc 
liar la peau. Cette absorption est facilitée lorsqu’on rcmi)lace 
les vaccins courants, composés de microbes tués, par des 
cultures filtrées sur bougies. Ce sont les « antivirus '. Mlle llass 
conseille d'employer d'abord un stock-vaccin, puis un auto¬ 
vaccin, lorsque le microbe en cause est isolé. 
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L’Infection gonococcique et ses complications (1), par 

F. Catueun, chirurgien en chef de l'hépital d'Urologie, Paris et A. 

Guandjean, assistant titulaire l'hùpital d’Urologie, Paris. 

1 volunio In-8o, 250 pages, 30 figures, cartonné. 

Nous signalons à nos lecteurs ce livre très intéressant et surtout très 
pratique de deux auteurs (pii font autorité en la matière. 

Les l)’’* Gathelin et Grandjean ont pensé, en effet, devant l’évidence du 
péril que constituent les complications médicales ou chirurgicales do la 
blennorragie, qu’il y avait un gros intérêt pour les praticiens à avoir à 
leur portée, un livre documenté, clair et précis, sur cette question de toute 
actualité qui a Y importance sociale AüVa syphilis, puisqu’elle frappe depuis 
les jeunes gens jusqu’à la vieillesse et oblige certains malades à se soigner 
toute leur vie pour éviter des complications graves tant pour eux que pour 
leur entourage. 

Laissant de côté toute la partie théorique les auteurs se sont bornés à 
signaler les méthodes simples dont les résultats ont subi victorieusement 
l’épreuve du temps, et que tout praticien peut appliquer sans avoir recours 
aux procc-dés de laboratoires ni aux méthodes complexes exigeant des 
connaissances spéciales et un matériel conq)liqué qui ne peut se trouver 
que chez certains spéc alistes. 


(t) Librairie du Monde Médical, 47, rue du Doeteur-Blanclie, Paris, tO*. — Prix : 
15 francs. 
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Nouvelle pratique thérapeutique médico-chirurgicale,' 

par : G. Blech.mann, Ancien chef de clinique à la Faculté de médecine de 
Paris et à l'Hospice des Enlants-Assistés]; Ciiabanier, Chef de labo¬ 
ratoire hla Faculté de médecine deParis (Hôpital Necker) ; René A. Glt- 
MANN, Attaché médical à laclini([ue chirurgicale de la Salpétrière, chargé 
des consultation de g<istro-entér. ; Paul Chevallier, Médecin des Hôpi¬ 
taux de Paris ; C. Devraigne, Accoucheur des Hôpitaux de Paris ; Jean 
Charrier, Chirurgien des Hôpitaux de Paris; G. H eu yer, Médecin des 
Hôpitaux de Paris; Y. Kermorgaxt, Ancien chef de laboratoire à l’Insti- 
tiit Pasteur ; Jean Marier, Chirurgien des Hôpitaux de Paris ; A. Mon- 
BRUX, Ophtalmologiste des llôjiitaux de Paris; A. Moulonguet, Oto-rhino- 
laryngologiste des Hôpitaux de Par's ; Pierre Pruvost, Médecin des 
Hôpitaux de Paris. Daniel Rdutier, Assistant de la consultation de 
cardiologie de l’Hôpital Broussais; A. T/angk, Médecin des Hôpitaux de 
Paris. 

2 vol. in-8“ formant 1.09(3 pages, avec lii figures dans le texte. Reliés, 
171) francs. 

Le temps est passé où, de la science ihédicale, un seul pouvait tout con¬ 
naître h fond. 

Pour créer cette Nouvelle pratique thérapeutique, les éditeurs se sont 
adressés à des médecins connus dans leur spécialité, et toutes les maladies 
de la médecine ou de la chirurgie générales, des diverses spécialités, tous 
les cas de jiratique obstétricale, de pathologie des jiays chauds môme, ont 
été envisagés. 

Chaque auteur, en chaque matière et dans chaque cas, étudie le pro¬ 
blème pratique tel qu'il se pose au médecin. Parfois la conduite est facile, 
le traitement simjile et les auteurs ont simplement indiqué leur manière 
de faire, les méthodes et les médicaments qui leur ont paru les meilleurs. 
D’autres fois, il s’agit de maladies plus longues, ])lus difliciles, où il faut 
savoir varier les méthodes, toutes les ressources de la thérapeutique sont 
alors successivement invoquées. 

De cette conception est né un traité moderne de Thérapeuti(|ue, que l’on 
s’est efforcé de rendre clair, complet, dépouillé de toute inutilité ; on peut 
dire qu’en toute circonstance de sa pratique générale ou spéciale, le méde¬ 
cin de ville, de campagne, de colonie, y trouvera un guide précieux. 

L’ordre adopté est l’ordre alphabétique par nom de maladie. D’innomhra 
blés renvois évitent, dans les synonymies, dans les sons-variétés, le moin¬ 
dre doute et permettent de trouver inmiédiateinent, sans aucune recherche, 
la thérapeutique dont on a besoin. 


Le Gérant : G. DOIN. 
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TRAITEMENT DE L’HÉREDO-SYFHILI 
NERVEDSE 

Par L. Babonneix, 

Médecin de la Charité. 

Le traitement de riiérédo-syphilis nerveuse s’inspire, dans ses 
grandes lignes, du traitement de rhérédo-s 3 'philis en général. 
Mêmes indications, mêmes contre-indications, même posologie, 
même technique d’introduction dans l’organisme, qu’il s’agisse 
de frictions, de suppositoires, d’injections intra-musculaires ou 
intra-veineuses, ou encore d’administration per os. Notre étude 
doit donc, logiquement, comporter deux chapitres. 

CHAPITRE PREMIER 
Traitement de l’hérédo-syphilis en général. 

Il peut être préventif ou curatif. 

§ I. Traitement préventif 

Il doit utiliser exclusivement les arsenobenzènes (Sauvage), à 
moins de contre-indications formelles dont les principales sont 
ralbuminurie, surtout si elle s’accompagne d’hypeidension arté¬ 
rielle et d’œdèmes, et l’insuffisance hépatique. Le traitement 
doit être appliqué toutes les fois : 1° qu’il s’agit d’une syphilis 
en évolution; 2° que la .s.vphilis est latente, mais la réaction de 
Wassermann positive, et commencé le plus tôt iiossible. Les 
doses varient avec les auteurs. Comme M. Clément Simon, 
nous pensons que le mieux est de commencer par 0,15 cgr., 
d’augmenter progressivement et prudemment jusqu’à 0,30, puis à 
0,45, sans dépasser ce dernier chiffre. Les injections intra-vei¬ 
neuses sont faites par séries de six semaines à deux mois, 
coupées par des périodes de même durée, pendant lesquelles 
on ne fera aucun traitement; elles sont définitivement inter¬ 
rompues dans le dernier mois de la grossesse. Ainsi pratiquée, 
l’arsénolhérapie permet le plus souvent à la femme d’accou¬ 
cher, à terme, d’un enfant vivant, de poids normal, et ne pré¬ 
sentant aucun signe de syphilis héréditaire (1). 


(1) Cf. pour plus lie iléliiils, Cl. Simon, Syphilis, in Trnili; Sergenl-Iiibndemi-ltunms- 
Unbomieiv. l. XIX, 2" éil. Paris, 1112:), in-18, p. 107. 
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§11, Traitement curatif 

’ djffèrc en rien du traitomenl de la syphilis acquise 

Comme pour celle-ci, il est indispensable, si l’on 
de se conformer aux règles suivantes : 

1“ le commencer le plus tôt possible; 

2'’ le continuer, avec les interruptions nécessaires, tout le 
temps suffisant; 

3” T adapter aux circonstances. Est-il besoin de rappeler que, 
le plus souvent, les injections intra-veineuses ne sont pas de 
mise chez le jeune enfant, malgré la très ingénieuse technique 
de M. G. Blechmann? Ne doit-on pas tenir compte de l’àge, 
du poids, du développement corporel, autrement dit, n’est-il 
pas indiqué de n’entreprendre un traitement sérieux qu’ajirès 
examen complet du petit malade? Ne faut-il point, de temps 
à autre, étudier et interpréter, malî>ré toute leur complexité, 
ses réactions humorales? Ne sait-on pas, depuis les travaux de 
MM. Lacapère et P. Vallery-Kadot, les heureux effets des 
cures alternées, utilisant tour à tour mercure et arsenic ? N’y 
a-t-il i>as il tenir le plus grand compte de la forme de la neuro- 
syphilis, de son ancienneté, de la plus ou moins grande résis¬ 
tance des accidents à la cure ? Ne convient-il pas, en un 
mot, ici plus encore qu’ailleurs, iicul-ètre, de faire œuvre de 
clinicien et de songer que « le traitement spécifique ne saurait 
être appliqué comme une équation ? » (Voir Hutinel). 

4‘> recourir aux plus fortes doies possibles. En effet : 

a) Elles sont mieux supportées que chez l’adulte, et, chez le 
nourrisson, en particulier, on ne noie jamais de neuro-récidi¬ 
ves (G. Hochsingeh). 

b) Elles sont indispensables, les doses massives de salvarsan, 
en particulier, permettant, seules, la stérilisation de l’organisme 
chez le nourrisson (m.). 

c) Avec un traitement insuffisant, la réactivation est toujours 
à craindre. M. Milian n’a-t-il pas cité le cas d’une jeune femme, 
hérédo-syphilitique, sujette à des céphalées, soumise à un trai¬ 
tement tout à fait insuffisant, et chez laquelle ne tarda pas 
à apparaître une hémiplégie organique? 

1“ Les agents du traitement spécifique 

Ce sont : 

la Le Mercure, qui, même encore maintenant, n’a rien perdu 
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de sa valeur, et peut donner d’excellents résultats s’il est con¬ 
venablement administré. On peut l’employer : 

A l’extérieur, sous forme de frictions, faites soit avec de 
Vonguent napolitain (pommade mercurielle double), contenant 
la moitié de son poids de mercure, à la dose de 1 à 2 gr. par 
friction, soit avec une pommade au précipité blanc : protochlo¬ 
rure de mercure se présentant sous forme d’une ixnidrc blan¬ 
che, très fine, onctueuse au toucher, à la dose de 0,50 cgr. de 
sel par friction; 

D’applications, surtout A’emplâtre de Vigo, contenant 18 o/o 
de son poids de mercure, et qui sont utilisées surtout dans I hy- 
drocéphalie. 

On reproche aux frictions et aux applications d’être malpro¬ 
pres, irritantes, et de ne pas permettre de dosage exact. Il faut 
croire qu’elles ont pourtant de grands avantages, puisque, mal¬ 
gré ces inconvénients très réels, malgré l’introduction, en thé¬ 
rapeutique, des novarsenicaux, elles n’en jouissent pas moins 
d’une grande faveur parmi les médecins d’enfants; 

D’injections, qui emploient, selon les cas, l’huile grise, la¬ 
quelle contient 0,40 o/o de son poids de mercure métallique, 
et qu’on injecte, en plein muscle, avec la seringue de Bautiié- 
LEMv, dont une division correspond à un centigramme de mer¬ 
cure. L’injection, contenant quelques gouttes de l’émulsion, ne 
doit être faite qu’une fois par semaine, et encore uniquement 
chez les grands enfants; 

Le calomel, en solution huileuse à cinq centigrammes par cc. 
L’injection, hebdomadaire, intra-musculaire, sera réservée aux 
grands enfants. 

Huile grise et huile au calomel ne sont pas, elles non plus, 
sans inconvénients ; cll&s sont douloureuses, exposent à des 
abcès, même lorsque l’injection a été faite aseptiquenient, et 
à des accidents tardifs d'hydrargyrisme. Leur action est lente, 
mais leurs effets, durables. 

Le benzoate de mercure (Gauciieh), en solution aqueuse à 

I ®/o, dont on injectera chaque jour, en plein muscle, de un 
à deux milligrammes (de II à IV gouttes); 

Le cyanure de mercure (Abadie, Milian), médicament très 
actif, qui contient 8ü “/o de mercure, et que l’on emploie, en 
solution aqueuse à 1 ou 1/2 «/o, en injection intra-veineuse. 

II expose à des accidents, surtout de gastro-entérite, auxquels 
il est facile de remédier en administrant simultanément du car- 
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bonaLc de bismuth par la bouche, et eu prescrivant une alimen¬ 
tation resserrante (Milian); 

Le büodiire de mercure, selon la formule de Panas et de Four¬ 
nier : 


Uiioduro de mercure. vingt centigrammes. 

Huile d’olives stérilisée. (J. S. pour 30 cc. 

Chaque cc. = quatre milligrammes de sel. 

La solution de Panas s’emploie en injections intramusculaires 
ou sous-cutanées profondes; 

Le lactutc neutre de mercure, en solution aqueuse à 1 o/o, en 
injection inlra-musculaire (Gaucher); 

Le salicijlarsinate de mercure (énésol), en solution aqueuse à 
3 o/o dont on injecte 1/2 à 1 cc. en plein muscle. 

Ces divers sels, en injections, agissent rapidement et ont 
le grand avantage do ménager le tube digestif. Le plus actif 
est, de beaucoup, le cyanure, qu’on ne peut malheureusement 
employer qu’en injections intra-veineuses, 

A l’intérieur, soit pur la bouche, que l’on s’adresse à diverses 
solutions ou à la poudre grise. 

Des solutions, les plus usitées sont : 

La liqueur de van Swieten, solution aqueuse de sublimé au 
millième sans alcool, qu’on donne par gouttes, dans du lait, 
eu allant, progressivement, jusqu’à une demi-cuillerée à café 
par jour. Elle irrite souvent l’intestin. Aussi a-t-on recommandé 
do la dédoubler (Hutinel); 

La solution aqueuse au millième de lactate neutre de mer¬ 
cure, de XX à XL gouttes pour commencer, puis augmenter 
rapidement, qui serait moins irritante, et presque aussi effi¬ 
cace que la précédente (Marfan); 

La solution aqueuse à 1 o/o de biiodure de mercure additionnée 
(pour la solubiliser) d’un poids égal d’iodure de sodium, moins 
active, mais souvent mieux tolérée, et qu’on pourra donner 
à doses plus fortes. 

A ces solutions, faciles à doser et à administrer, on préfère 
souvent la poudre grise (aethiops calcaire, hydrargyrum cum 
creta), préparée pai* trituration de mercure avec de la craie 
en présence d’un peu d’oxyde de mercure. On la donne à des 
doses vai'iant de deux milligrammes à dix centigrammes bien 
mélangée à un peu de craie préparée (Variot, Marfan). 

Pour M. G, Blechmann, les doses seraient : 
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Nouveau-nés : deux milligrammes deux fois par jour, 20 jours 
do suite 

Au-dessous de 6 mois ; de cinq milligr. à un centigr. 

De six mois à un an : de dix milligr. à un centigr. et demi. 

De l.à 2 ans : de deux à trois centigr. 

Les inconvénients do cette préparation? La difficulté qu’il 
y a à la préparer et à la doser. Ses avantages? Elle est bien 
tolérée, et permet de faire un traitement mercuriel actif sans 
attirer l’attention des familles. C’est le traitement mondain 
par excellence (G. Blechmann); 

Soit en suppositoires à l’onguent napolitain, dosés à un ou 
rdeux centigrammes, utilas surtout quand peau et muqueusies; 
sont facilement irritables. 

Quelle que soit la préparation mercurielle utilisée, il est 
indispensable de surveiller attentivement les urines, même chez 
les nourrissons, les fonctions digestives et la peau. 

2*’ Les PRÉPARATIONS ARSENICALES ORGANIQUES, quc l’on s’a¬ 
dresse à celles qui contiennent de l’arsenic trivalent : arséno 
et novarsénobenzol, sulfarsénol, ou à celles qui contiennent 
de l’arsc nic pcntavalant : hectine, stovarsol, tréparsol, acély- 
larsan. 

Arsenicaux trivalenls. 

Uarsénobcnzol (606, Salvarsan, etc.) est un chlorhydrate de 
dioxyaminoarsénobenzol. On le donne, en principe, à la dose 
d’un centigramme par kilogr. de poids du corps, pour com¬ 
mencer et en augmentant prudemment jusqu’à un et demi, 
deux, et même trois, chez les nourrissons, pour M. C. Hoch- 
SINGER. 

Ces doses peuvent être administrées en injections intravei¬ 
neuses, dans la veine jugulaire ou dans les veines épicranien¬ 
nes (G. Blechmann), et, mieux encore, en suppositoires. 

Très actif, mais difficile à manier, occasionnant parfois des 
accidents, il a « toujours effrayé les médecins d’enfants » (V. 
Hutinel), qui lui préfèrent le novarsénobenzol (914, néosalvar- 
san), qu’on donne à la dose de quinze milligrammes par kilog. 
en injection intra-veineuse, en supiiositoire, ou en lavement, 
dilué dans 60 cc. de sérum. D’effets moins rapides, moins nets, 
moins persistants, le novarsénobenzol a, sur l’arsénobenzol, 
l’avantage de se conserver mieux, d’être injectable sous un faible 
volume (Ravaut), et de moins irriter les veines. 

Le sulfarsénol est un dioxy-diamino-arséno-benzène méthylé- 
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nc-sulfonate de sodium. On le donne, pour commencer, à la 
dose de 1/4 de centigramme par kilogr., jiour passer ensuite, 
si elle est bien supi>ortée, à 1/3, 1/2, 2/3, 3/4 de centigramine, 
et arriver à la dose, pour nous maxima, d’un centigramme par 
kilogr, chez les jeunes enfants. On remploie en injections sous- 
cutanées profondes, faites d’abord tous les 3, puis tous les 7 
jours. Le médicament se trouve en ampoules scellées, dont on 
dissout le contenu dans de l’eau distillée froide. Très employé 
aujourd’hui, il a de grands avantages : il se conserve bien, et 
peut être injecté ailleurs que dans les veines; pour le profes¬ 
seur IluTiNEL, il serait moins actif que le néosalvarsan; pour 
ti'aulres, au contraire, il serait quatre fois plus actif. 

Arsenicaux pentavalents. 

l.'hccline (Mouneyr.at) sel de soude de l’acide benzosulfone 
paramino-phénylarsénique, s’emploie soit en gouttes, par la 
bouche (XX gouttes = cinq centigrammes d’hectine), soit en 
injections sous-cutanées. Moins active que les précédents, elle 
convient aux enfants débilités, chez qui on l’alternera avec 
les préparations mercurielles (V. IIutinel). 

Le slovarsol (Fourneau) ou 190 est un acide oxy-acétyl-aniino- 
phénylarsénique. On le donne en comprimés d’un centigramme, 
par périodes de 5 à 7 jours, avec arrêts d’autant : on interrom¬ 
pra en cas de diarrhée. 

Le tréparsül est un acide formyl-amino-oxy-phénylarsénique. 
On le donne par la bouche, à raison de deux centigrammes par 
jour, quatre jours de suite. Interrompre quatre jours, repren¬ 
dre, etc. Son emploi sera surveillé de près chez le nourrisson 
(V. IIutinel). II est, d'ailleurs, doué d’une très grande activité, 
peut-être égale à celle du 606, et présente sur lui l’avantage de 
pouvoir être administré par la bouche (in.). 

Vacélylarsan est un oxy-acétyl-amino-phénylarsinate de dié- 
thylammonium. On l’emploie en injections intra-musculaires 
d'une solution aqueuse à 10 »/o de princii>e actif; les ampoules 
sont de 2 cc., et contiennent 1 cgr. d’acétylarsan par 1/10 
de cc. 

Les préparations précédentes, qu’il s’agisse d’arsenic tri ou 
peutavalent, ont, depuis leur introduction en thérapeutique par 
Eiirlich, montré une telle activité, une telle supériorité, que 
leur emjîloi s’est généralisé, et qu’à l’hehre actuelle, personne 
no consentirait à s’en passer. Faut-il ajouter (juc leurs indi¬ 
cations respectives ne sont pas toujours faciles à préciser, 
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qii’oii leur a attribué, à tort ou à raison, des accidents par¬ 
fois graves, et que, somme toute, elles ne sont pas encore entiè¬ 
rement au point (V. IIutinel)? 

3*5 Le Bismuth, 

Expérimenté, dès 1889, par Balzer et Villejean et pai’ 
Dalché, il n’a vraiment connu la notoriété qu’à la suite des 
travaux expérimentaux de Sazerac et de Levaditi, cliniques de 
L, Fournier et Guéniot. Il s’emploie surtout en injections intra¬ 
musculaires de préi>arations insolubles ou solubles. 

Des premières, les plus connues sont le quinby, iodo-bis- 
mulhate de quinine, et le muthanol, qui est un hydroxyde de 
bismuth radifère. Les doses sont de 2 cgr. d’iodo-bismuthate 
ou d’un demi-egr. d’oxyde de bismuth par année d’âge pour les 
petits eufarits; aux grands enfants, on fera le 1/3 ou la 1/2 de la 
dose d’adulte. Les injections, au nombre de 2 par semaine, seixmt 
poursuivies jusqu’à concurrence de 12 : la série poun*a, sui¬ 
vant les circonstances, être recommencée au bout de 2 à 3 
mois. 

Aux secondes, appartiennent surtout le luatol, tarlro-bismuth 
de sodium et de potassium, le benzo-bismuth, le tartro-Bi. 

Interdites, d’après M, Galliot, chez les enfants qui ne mar¬ 
chent pas, elles sont recommandées chez les autres, à la dose 
d’un centigramme par année d’âge. 

Pour le professeur IIutinel, auquel nous avons déjà tant 
emiirunte (1), les préparations bismuthiques sont moins éner¬ 
giques, moins rapides dans leurs effets que les meilleurs com¬ 
posés arsenicaux, mais aussi plus régulières et plus sûres; 
elles seraient — fait dont nous ne sommes pas sûr — plus 
actives que les prépai'ations mercurielles; en tout cas, elles ne 
sont pas plus dangereuses que ceux-là ou que celles-ci. Elles 
exposent à des accidents généraux : stomatites, diarrhée, dont 
il est rare, d’ailleurs, qu’elles acquièrent une haute gravité, mais 
on peut leur reprocher une certaine action déprimante : aussi 
convient-il d’alterner leur emploi avec celui des arsenicaux. 
Elles conviennent surtout : 1° aux traitements de longue haleine; 
20 aux syphilis arséno ou mercuro-résistantes. 

4‘> L’Iodure de potassium, moins prescrit que jadis, i>eut-être 
à tort, et qui peut encore rendre de grands services, à condition 
do ne pas l’administrer à des nourrissons ou à des fébri¬ 
citants. 


(1) V. IliTTi.NEi., Ia; Terrain hérédu-ttjphUitique. Paris, 1920, Masson. 
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§ III. Conduite du traitement. 

Poux- tous les classiques, les divers médicaments que nous 
venons de passer en revue doivent être associés, ou, plutôt, 
leur emploi doit être alterné, selon des règles qui varient, 
d’ailleurs, avec chacun. C’est ainsi que le professeur Hutinel 
envisage séparément : 

la phase initiale de Vhérédo-syphilis, qui comporte : 
des formes graves, justiciables des frictions à l’onguent napo¬ 
litain, du lactate de mercure, administré per os, des injections 
de sulfarsénol, plus tard, de 914; 

des formes moyennes, qu’on traite au début par les frictions 
pour arriver très vite à l’arsenic; 

des formes frustes, auxquelles conviennent le lactate, puis les 
préparations arsenicales et bismuthiques alternées; 

la petite enfance, à laquelle conviennent surtout les injec¬ 
tions de sulfarsénol et de bismuth; 

la seconde enfance, où l’hérédo-syphilis sera traitée comme la 
syphilis acquise de l’adulte. 

Le professeur Marfan prescrit, de son côté : . 

la première année, 8 A 9 séries de 15 frictions 
deuxième — 5 à 6 — — 

troisième — 4 — — 

quatrième — 3 — — 

cinquième — 2 — — 

M. Lesné se loue beaucoup du novarsénôbenzol donné en 
suppositoires, à raison d’un centigramme par année d’âge. Il 
en prescrit : 

un mois sur deux, la première année 

— trois, la seconde — 

— quatre, la troisième — 

— six, la quatrième — 

CHAPITRE II 

Traitement de l’hérédo-syphilis nerveuse. 

Il convient d’envisager tour à tour : 

A. Ses agents. 

Ce sont : 

d'une part, les médicaments dits spécifiques; 
en première ligne, le salvarsan et ses dérivés; 
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eu seconde ligne, le mercure; 

en troisième ligne, les autres produits ; bismuth, iodure de 
potassium, hectine, etc. 

Avec tous les autem-s, nous estimons, en effet, qu’en pré¬ 
sence d’une hérédo-syphilis nerveuse, rien ne vaut les arsé- 
nobenzènes, administrés avec méthode et prudence, prudence 
no voulant pas dire pusillanimité. Mais il ne faut pas oublier 
que jadis, le mercure a donné de beaux résultats, surtout en 
cas d’hydrocéphalie. Le bismuth nous semble infiniment moins 
efficace, et doit, à notre avis, être réservé aux cas particuliers 
où les accidents se montrent rebelles et à l’arsenic et au mer¬ 
cure. Faut-il ajouter que, même dans ces cas, il échoue sou¬ 
vent ? Restent, enfin, Tiodure, qui a parfois réussi dans les mains 
du professeur Fournier, et l’hectine, que M. Tinel recom¬ 
mande dans l’épilepsie, expliquant d’ailleurs son action plutôt 
par un choc humoral que par une action spirillicide; 
de l’autre, les médications adjuvantes : 

Opothérapie. Que l’on s’adresse aux préparations thyroï¬ 
diennes, prescrites à doses infinitésimales, hypophysaires, sur¬ 
rénales, thymiques, ou plutôt, à des spécialités associant plu¬ 
sieurs produits, il faut ; 

1" ne jamais donner ces préparations indéfiniment, faute trop 
souvlînt commise, mais avoir grand soin d’en interrompre fré¬ 
quemment l’emploi. Depuis longtemps, nous avons adopté la 
manière de faire du professeur Hutinel : une semaine sur deux, 
et, encore, dans cette semaine, seulement quatre jours sur 
sept; 

2" en surveiller attentivement les effets. Que de fois nous 
avons vu des enfants nerveux, chez lesquels les préjiai'ations 
thyroïdiennes, données trop longtemps ou à trop fortes doses, 
provoquaient de nombreux accidents : amaigrissement, tachy¬ 
cardie, énervement, insomnie, prurit! Il en est même qu’une 
dose quotidienne d’un milligramme d’extrait de tiiyroïde, donné 
quatre jours de suite, agite à tel point qu’on est obligé de 
la supprimer définitivement. C’est dans ces cas que l’on subs¬ 
titue à la thyroïde les extraits hypophysaires, qui ont meil¬ 
leure réputation, bien qu’ils soient parfois mal supportés. Nous 
avons vu aussi des cas où les préparations as.sociant divers 
produits opothérapiques provoquaient des phénomènes d’into¬ 
lérance, et, en particulier, paraissaient obnubiler l’intelligence 
du petit malade. Nombreux, aussi, ceux où la médication sem¬ 
ble inactive. De ces considérations, doit-on conclure au rejet 

2 
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do l’opothérapie? Nullement, mais aux difficultés de son em¬ 
ploi, et à la nécessité, pour en tirer parti, de varier les prépa¬ 
rations, d’en interrompre souvent l’emploi, de surveiller atten¬ 
tivement leurs effets, de façon à les « filtrer » si possible, et 
à ne gardei' que ceux qui sont vraiment utiles; 

Foitifianls. « Chez un enfant soupçonné de syphilis héréditai- 
« re, dit le professeur Hutinel, il ne suffit pas d’injecter des 
« préparations hydrargyriques, arsenicales ou bismuthiques, ni 
« meme d’administrer de la moelle osseuse ou d’autres pro- 
« duits organiques; il faut se rappeler que cet organisme délicat 
« a souvent besoin de chaux, de fer, de manganèse, de soufre, 
« de vitamines ». Ces conseils conviennent tout particulièrement 
à l’enfant atteint d’hérédo-syphilis nerveuse, qui a besoin de 
tous ces principes, et encore, et surtout, de phosphore; 

Bonne alimentation, substantielle sous un petit volume, et 
variée, de manière à éviter les phénomènes de carence; 

Hygiène: ces sujets très exposés à s’infecter doivent toujours 
être tenus en parfait état de propreté; 

Cuves thermales et climatiques : ils ont besoin, plus que d’au¬ 
tres, d’air et de soleil : « On ne doit sunnener ni leurs mus- 
« des ni leim intelligence. La campagne, le bord de la mer, 
« plus tard les cures hydrominérales dans des stations d’altitude, 
« leur seront pai’ticulièrement utiles. 

« Les eaux sulfureuses, qui aident à tolérei* le mercure ou 
ï l’arsenic et facilitent leur élimination, sont les plus utiles. 
« Il faut citer celles d’Uriage, de Luchon, de Cauterets,- de Ba- 
« règes, de Challes, etc. 

« Celles de Salies-de-Béarn, de Biarritz, de Salins (Jura), 
« de Salins-Moutiers conviennent de préférence aux sujets mous 
< et lymphatiques » (Hutinel). Les eaux de Nébis, par leurs 
verlus calmantes, sont indiquées, au contraire, chez ceux qui 
souffrent de surexcitation nerveuse, que celle-ci se traduise 
par des troubles moteurs ; spasmes, contractures, ou par des 
phénomènes psychiques : agitation, insomnie, et auxquels ne 
ccnvicnncnt pas les cures marines, exception faite de quelques 
plages très douces : La Baule, Le Pouliguen, Arcachon; 

Manœuvres orthopédiques et interventions chirurgicales, dont 
les heureux effets, non seulement sur la motricité, mais encore 
sur l’intelligence, ne sont pas assez connus. Les psycholo¬ 
gues n’ignorent pourtant point que les mouvements volontai¬ 
res exercent une influence très favorable sur le développement 
de rintelligence et des sentiments (Baldwin). 
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B. Ses résultats. — Envisageons-les successivcmcnl ixiur les 
principalei manifestations de l’hérédo-syphilis nei'veuse. 

I. Syndromes moteurs. 

Dans Yhémiplâgie infantile, divers auteurs ont constaté les 
bons effets du traitement iodo-mercuriel, qu’il se soit agi de 
simples améliorations (Gaudard, Hadden, Leuret, Passini, Pic 
et PiÉRY, Ziciien), les autres, de véritables guérisons (Audry, 
Badinsky, Blocq, Gaucher, Marfan, Sorel). 

Dans le cas du professeur Gaucher, il s’agissait d’une jeune 
hérédo-syphilitique de dix-neuf ans qui, à la suite d’une arté- 
rite spécifique de la sylvienne gauche, fut frappée d’hémiplé¬ 
gie droite et d’aphasie. Les dents présentant nettement le type 
d’HuTCiiiNSON, la malade fut soumise aux injections mercuriel¬ 
les et guérit complètement. M. Marfan a observé de même un 
enfant de quatre mois, présentant des lésions papulo-ulcéreu- 
ses des fesses, des jambes, des plis génito-cruraux, et qui fut 
atteint, au cours de ces accidents secondaires, d’une hémiplégie 
gauche qui guérit par le traitement spécifique. 

Dans la maladie de Little et dans les diplégies infantiles, 
des faits analogues ont été signalés. Ne lit-on pas, dans l’une 
des observations de Fournier et Gilles de la Tourettjs : 
« Sous l’influence de frictions mercurielles, amélioration niani- 
« fesle, quoique limitée » ? Un de nos i>etlts malades, Antonio, 
atteint de diplégie spasmodique, a été soumis, dans son pays, 
aux injections de sulfarsénol et aux frictions mercurielles : 
ce traitement a semblé produire une certaine amélioration. Mê¬ 
mes résultats chez le jeune Daniel X, 3 ans, microcéphale et 
diplégique, et chez un sujet soigné, pour des phénomènes ana¬ 
logues, par le docteur Stempowski, du Havre. 

Dans Vépilepsie, nous avons vu disparaître, sous l’influence 
des injections intra-veineuses de cyanure de mercure, des cri¬ 
ses authentiques, avec perte de connaissance et forte céphalée 
consécutive; dans un autre cas, même tableau symptomatique 
avec quelques variantes ; scrofulate de vérole, tableau clinique 
de la pleuro-péritonite subaiguë, crises comitiales noctunies 
« débutant par un cri, s’accompagnant de convulsions tonico- 
« cloniques, de morsure de la langue, avec écume aux lèvres; 
« le malade n’en garde aucun souvenir; lai crise finie, il s’endort 
« d'un sommeil pesant et ne tarde pas à ronfler; le lendemain, 
« il a, toute la journée, la tête lourde ». Sous l’influence du 



204 


BULLETIN GÉNÉRAL DE TUÉBAVEUTIQUE 


traitemenl spécifique, transforniation à vue de Fétat général, 
disparition complète des crises épileptiques. Le professeur Bu- 
TiNEL et M. Roger Voisin, le professeur Gaucher, ont obsei-vé 
des cas analogues. Le professeur Fournier a écrit, dans son 
beau livre sur la Syphilis héréditaire tardive (p. 460) : « En 1712, 
Maurice Hoffmann se flatlait d’avoir guéri par le mercure 
« une épilepsie survenme chez une jeune fille de neuf ans, d’il- 
<! lustre naissance », et d’avoir été conduit à essayer ce mode 
de traitement parce qu’il savait que le père de sa malade « avait 
« été infecté de vérole autant qu’on peut l’être ». — Joseph 
Plenck^ en 1779, citait une guérison semblable obtenue par le 
« mercure gommeux » sur un enfant de six ans qui « présentait, 
« depuis trois années, des crises épileptiques à retours irré- 
« guliers ». — Rosen de Rose^^stein et nombre d’autres au¬ 
teurs, dit le professeur Fournier, ont rapporté des cas de 
même ordre. Il cite lui-même (p. 463) l’observation d’un jeune 
épileptique chez lequel, en raison de diverses circonstances, il 
fut amené à suspecter l’iiérédo-syphilis. « Aussi,, sans hésita- 
( tion comme sans retard, preserivis-je un traitement spécifi- 
< que à fortes doses? Le résultat en fut ultra-confirmatif. Im- 
« inédiatement les maux de tête disparurent, les accidents con- 
« gestifs se dissipèrent; l’intelligence se rétablit, et l’enfant rede- 
<• vint ce qu’il était quelques semaines auparavant. J’ai la sa- 
6 tisfacüon d’ajouter que depuis lors, ces accidents épilepti- 
<' ques ne se sont pas reproduits ». Quelques pages plus loin 
(p. 468), il fait allusion aux cas de Ripoll et d’AuxiiAus. Dans 
le premier, épilepsie qui dînait depuis dix ans lorsque le ma¬ 
lade vint à être affecté de lésions osseuses (périostoses tibia¬ 
les et claviculaires) : « la nature si>écifique de ces dernières 
« lésions ne pouvant rester douteuse, un traitement antisy- 
<1 philitique (pilules de Dupuytren, iodure de potassium, fric- 
« tions mercurielles) fut aussitôt mis en usage. Or, ce traitement 
•i eut pour résultat, non seulement de résoudre les périostoses, 
<!• mais encore de guérir l’épilepsie, laquelle, à dater de ce mo- 
« meut, suspendit absolument et définitivement ses accès ». 
Quant au second, il concerne un enfant « issu de père et mère 
* syphilitiques, lequel, de deux à neuf ans, fut sujet à des cri- 
« ses épileptiques exclusivement nombreuses (parfois jusqu'à 
<; sept ei. un jour) sans autres accidents contemporains. Vers 
l’âge de 9 ans, seulement, sa mémoire cpmmença à se troubler. 
<; A ce moment, il fut soumis par Althaus à un traitement io- 
' duré. Sous l’influence de celte médication, les crises devin- 
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« rent d’abord moins fréquentes et moins intenses, puis disparu- 
« rent complètement ». 

Mêmas constatations dans les convulsions. Le professeur Gau¬ 
cher a guéri, par le traitement spécifique, un nourrisson de 
deux mois, porteur de lésions cutanées typiques, et qui avait, 
pendant quelques jours, souffert de convulsions localisées à 
droite. Quel pédiatre, quel neurologiste n’a pas vu, sous l’in¬ 
fluence de frictions mercurielles ou d’injections de sulfarsé- 
nol, disparaître des convulsions menaçantes? 

On peut enfin citer quelques observations de tics, survenus 
chez des hérédo-syphilitiques, et favorablement modifiés par le 
traitement spécifique. 

Le professeur Fournier, au beau livre duquel il convient 
toujours de se rapporter, cite encore quelques cas ^'affections 
de la moelle liées à l’hérédo-syphilis, et améliorées ou guéries 
par le traitement spécifique : 1° un cas concernant « un jeune 
« enfant hérédo-syplxilitique, qui fut pris, vers l’âge de sept 
« ans, d’une parésie des membres inférieurs, avec difficulté, 
« puis impossibilité de la marche. Je trouvai la raison de ce 
« symptôme dans une intumescence massive de plusieurs vertc- 
« bres de la région dorsale, constituant une sorte de gibbosité...; 
« le traitement ioduré produisit une diminution rapide de la 
« tumeur rachidienne, avec amendement parallèle des phénomô- 
« lies paraplégiques; par malheur, le petit malade dut quitter 
« Paris prématurément, et la fin de son observation m’a échap- 
«. pé »... 2° un cas analogue de Laschawitz (de Charkov), con¬ 
cernant « une jeune fille de treize ans, hérédo-syphilitique, 
« chez laquelle une hyperostose de la deuxième vertèbre cer- 
« vicale détermine des symptômes de compression de la moelle, 
« à savoir : paralysie des quatre membres, diminution de la 
« sensibilité, diminution de la contractilité électrique, etc. 
« Soumise au traitement spécifique, la malade guérit en l’espace 
« de deux mois » (p. 523); 3° un jeune hérédo-syphilitique, qui, 
vers l'âge de trois ans et demi, a commencé, sans souffrance 
et sans aucun symptôme appréciable, à devenir < faible sur 
« ses jambes ». Bientôt il n’a plus marché que péniblement, 
difficilement; puis il n’a plus marché du tout, et quand on nous 
l’a amené ou plutôt apporté il y a quelques mois, ses mem¬ 
bres étaient incapables de le soutenir, bien que capables encore 
de quelques mouvements limités. Bref, vous l’avez vu affecté 
d’une paraplégie, paraplégie n’affectant du reste que la moti¬ 
lité, et respectant soit la sensibilité, soit les fonctions des sphinc- 
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ters. Suivant toute vraisemblance, vous disais-je à cette époque, 
cette paraplégie a son origine dans une affection spécifique 
de la moelle ou de ses enveloppes. L’événement m’a donné 
raison depuis lors; car à brève échéance, la médication anti- 
syphilitique a fait justice de cette paraplégie ». 

Citons encore un cas de sclérose en plaques, dû à Moncorvo, 
survenu chez un hérédo-syphilitique, et dans lequel « la plu¬ 
ie part des phénomènes caractéristiques de la sclérose en pla¬ 
ît ques .se trouvaient, on ne peut le nier, bien modifiés au 
« bout de six mois d’un traitement iodo-hydrargyrique ». 

II. — Voilà pour les syndromes moteurs. Un mot, maintenant, 
des troubles sensitifs. Le professeur Fournier a décrit une forme 
céphalalgique de la neuro-syphilis héréditaire, et cite, à son 
sujet, deux observations, l’une de Lannelongue, l’autre d’Au- 
GAGNEUR. Dans la première, il s’agit d’un enfant hérédo-syphi¬ 
litique, qui a commencé « à souffrir de la tête vers Vâge de 
« trois ans, et a continué à en souffrir avec intermittences 
« Jusqu’à douze ans, époque à laquelle il fut occasionnellement 
«• soumis au traitement spécifique, en raison d’autres manifes- 
« tâtions incidentes ». A douze ans, en effet, il fut admis à 
l’hôpital pour diverses lésions osseuses déjà anciennes, et une 
gomme récente de la jambe. Tout naturellement, on administra 
l’iodure de potassium. Or, ce remède eut pour effet, non pas 
seulement de guérir la gomme et d’amender les accidents os¬ 
seux, mais encore de dissiper et de guérir cette céphalée chro¬ 
nique. La seconde a trait au fait, plus curieux encore, d’un jeune 
homme également hérédo-syphilitique qui fut pris, à vingt-six 
ans, d’une « céphalalgie presque constante, à exacerbations 
<i nocturnes », en même temps, que se développaient des péri- 
ostoses sur ses tibias. Pendant cinq ans, il fut considéré comme 
affecté de rhumatismes, et soumis sans succès à divers traite¬ 
ments (salicylate de soude, alcalins, calmants, cures thermales, 
etc,). Ses maux de tête, notamment, n’avaient fait que s’accroî¬ 
tre et étaient devenus i>ermanehts. A cette époque enfin, il 
eut riieureusc chance de rencontrer deux médecins (MM. Au- 
GAGNEUR et Morand) qui suspectèrent la nature véritable de 
ces accidents, et prescrivirent l'iodure de potassium. La cépha¬ 
lée tout aussitôt disparut c comme par enchantement », en 
même temps que les lésions osseuses s’amendèrent avec une 
rapidité non moins significative (p. 487-488). 

Le professeur Fournier relate encore un cas d'affeclion 
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sensorielle, liée à l’hérédo-syphilis, et complètement guérie par 
le traitement. Il est dû à Galezowski. 

« Ui: enfant de douze ans commence par être pris de violents 
maux de tête, concentrés vers la tempe et le globe oculaire 
du côté gauche. Puis il se met à voir double, et son œil gauche 
devient saillant. 

On l’amène, le 9 avril, à la consultation do M. le Dr Gale¬ 
zowski, qui constate l’état suivant : d’une part, exophtalmie très 
prononcée de l’œil gauche; — d’autre part, signes multiples de 
paralysies oculaires, intéressant le même œil, à savoir : ptosis, 
strabisme externe avec diplopie, paralysie absolue de tous les 
muscles de l’œil, au point que le globe oculaire est à peine mo¬ 
bile. — Pas de douleur à la pression exercée sur l’œil. — Du 
reste, pas de tumeur appréciable; mais l’œil ne se laisse pas 
refouler dans l’orbite, ce qui démontre surabondamment l’exis¬ 
tence d’une tumeur occupant le fond do l’orbite, tumeur qui 
empêche la restitution du globe oculaire dans sa situation nor¬ 
male. 

Quelle pourrait être cette tumeur? Lui supi>osanl une origine 
syphilitique possible, M. Galezowski ouvre une enquête sur 
les antécédents. 11 interroge le père qui avoue la syphilis; il le 
trouve même affecté actuellement de deux ulcérations dont 
la nature syphilitique ne saurait rester douteuse. D’après ces 
données, il institue pour l’enfant, un traitement spécifique. 
Résultat immédiat das plus satisfaisants. Dès le 26 mai, la di¬ 
plopie disparaît, puis l’cxophtalmie diminue rapidement; tous 
les autres symptômes s’atténuent et s’effacent. Bref, le 2 juin, 
la guérison est absolue ». 

III. — On pourrait encore citer un certain nombre de syndro¬ 
mes endocriniens liés à l’hérédo-syphilis, et qui, sous l’influence 
combinée du traitement spécifique et de l’oimlhérapie, se sont 
améliorés ou même ont complètement guéri. On en trouvera 
de très démonstratifs dans le beau livre du professeur Hütinel 
sur le Terrain hérùdo-syphilitique, et dans ses diverses publica¬ 
tions sur ce sujet. 

IV. — Dans Vhydrocéphalie, le traitement spécifique peut 
agir doublement. 

Si la mère est soumise assez tôt au traitement spécifique,, 
elle a bien des chances d'accoucher d'un enfant non hydro¬ 
céphale; si ce traitement n'a pu être institué, et que Von se 
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trouve en présence d’une hydrocéphalie, le traitement peut être 
efficace. 

Voici h ce sujet, quelques observations (Fourniiîr) qui, pour 
être un peu anciennes, n’en sont pas moins très démonstra¬ 
tives. 


Observation Gros. — «Je connais une jeune fille qui, depuis son 
« enfance, porte à la racine du nez le stigmate ineffaçable de l’infection 
« syphilitique, et qui, entre autres symptômes de syphilis héréditaire, fut 
« hydrocéphale. Elle guérit par l’usage prolongé des mercuriaux. » 

Observation Porter. —Mère syphilitique, 11 enfants. 

Les neuf premiers sont ou mort-nés ou morts en bas âge. 

Lç dernier, fut soigné pour une hydrocéphalie qui guérit sous l’influence 
d’un traitement mixte antisyphilitique. 

Observation Dowse. — Père et mère syphilitiques. 

Enfant de 15 mois, affecté d’une hydrocéphalie énorme. Amélioration 
considérable sous l’influence d’un traitement spécifique. 

Observation Delansorne. — Une femme syphilitique à eu quatre enfants: 
un mort au bout de 23 jours, athrepsique ; un mort à 26 mois, d’hydro¬ 
céphalie; un mort au bout de deux jours : il avait un coryza intense et les 
jambes paralysées; un quatrième enfant, hydrocéphale, atteint, en plus, 
de pseudo-paralysie; soumis au traitement spécifique, il guérit assez rapi¬ 
dement. 

Observation JIellier. — Un enfant hydrocéphale, soumis au traitement 
spécifique, il guérit. 

Observation Pahisüt. — Elle concerne un enfant hydrociiphale chez 
lequel le traitement spécifique parait avoir définitivement arrêté la marche 
de la maladie. 

A ces cas, on pourrait ajouter ceux d’AsTROs, Audéoud, Hel- 
LER, Hochsinger, Immerwohl, Moncorvo, Neumann, Sandoz, 
et rappeler les améliorations obtenues par Bourneville, chez 
certaîn.s hydrocéphales, par l’application, sur le crâne, d’emplâ¬ 
tre de Vigo. 

A en juger par cette longue énumération, on pourrait croire 
qu’à la suite d’un traitement spécifique méthodiquement ap¬ 
pliqué, les manifestations nerveuses de l’hérédo-syphilis dispa¬ 
raissent toutes rapidement et complètement. 

Ce serait une erreur manifeste. En effet : 

1° C’est par pur artifice que nous avons groupé tous les cas 
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de guérison ou d’amélioration. Ils sont, en réalité,, peu nom¬ 
breux. Dans l’ouvrage du savant le plus qualifié, et par sa 
vaste expérience et par son éirndition spéciale, nous avons nom¬ 
mé le professeur Fouiinier, combien en compte-t-on? Une 
dizaine au plus; 

2° Et encore, ces cas appartiennent-ils, presque tous, aux 
mêmes affections : hémiplégie, hydrocéphalie, convulsions, et sur¬ 
tout épilepsie; peut-être alors sont-ils liés à l’existence d’hyper- 
ostoses crâniennes. Quant aux quadriplégies spasmodiques, à 
l’atrophie optique, à la labyrintliite, et, surtout, aux syndromes 
intellectuels : arriération mentale, imbécillité, idiotie, je ne crois 
pas que personne puisse se vanter de les avoir améliorés par 
un traitement spécifique, même intense. Ces considérations, 
si elles sont justes, laisseraient supposer que ce traitement n’agit 
que sur des lésions jeunes, traduisant leur existence par des 
phénomènes comitiaux, ou encore, si l’on préfère, qu’il n’est 
capable d’arrêter les processus méningés, mais qu’il reste sans 
effet sur les lésions parenchymateuses sous-jacentes. 

De ce qui précède, conclurons-nous qu’il est inutile et que 
mieux vaut ne pas y recourir? 

En aucune façon. En effet : _ 

1° C’est encore, si médiocres qu’en soient souvent les résul¬ 
tats, le meilleur que nous possédions; 

S’il ne peut pas grand’chose sur des lésions passées, avec 
microcéphalie, méningo-encéphalite chronique, atrophie céré¬ 
brale, il n’en garde pas moins son ix)uvoir sur les poussées évo¬ 
lutives, si fréquentes dans ces affections, et qui se traduisent 
généralement par des réactions méningées, au premier rang des¬ 
quelles se placent les convulsions; 

3° Si l’on se rappelle quels ont été les succès, dans certains 
ca.i, d’un traitement spécifique comprenant seulement des pilu¬ 
les mercurielles et de l’iodure, on est autorisé à fonder de 
grands esiwirs sur l’emploi i>récocc et intensif des arséno-ben- 
zènes. A condition de frapper vite et fort, on enregistrera, de 
temps à autre, des améliorations ou des guérisons inespérées; 

4“ Aussi est-il indispensable, chez tout nourrisson suspect 
d hérédo-syphilis, et, plus encore, chez celui qui vient de faire 
quelque accident de nature à incriminer une participation des 
méninges à l’infection générale, tel que convulsions, de recou¬ 
rir, d’emblée, si l’état général le permet, aux arsénobenzènes. 
M. C. Hochsinger, qui a beaucoup insisté sur cette donnée, fait, 
à ce sujet, deux observations intéressantes : 
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La première, c’est que si, malgré l’existence presque cons¬ 
tante de méningite aux phases initiales de l’hérédo-syphilis, ta¬ 
bès et paralysie générale sont rares, c’est parce que la salvar- 
sanothérapie peut, chez ce nourrisson, être employée à assez 
fortes doses (M. Hochsinger parle de trois centigrammes par 
kilogi'.) pour réaliser la tlierapia steriUsans magna d’EuRLicii. 

La seconde, c’est que lorsqu’on compare les statistiques éta¬ 
blies avant et après la découverte du salvarsan, on ne peut se 
défendre de l’impression que les affections spécifiques du sys¬ 
tème nerveux central sont devenues beaucoup plus rares que 
jadis. Le salvarsan est donc le remède par excellence de l’hé- 
rédo-syphilis nerveuse, et il est d’autant plus efficace qu’il 
est administré plus tôt. 


L’ACTIOSr DES BAINS GAZEDZ 
D’ACIDE CASBONIQVE SDB LA FBESSION 
SANGXriNE 

Par le Professeur-Docteur ’Vratislav Kucera (Prague). 

Il y a plus de soixante ans que l’on a commencé à employer 
à Nauheim des bains aqueux d’acide carbonique dans le traite¬ 
ment des maladies du cœur. Vingt ans se sont déjà écoulés 
depuis que le professeur Mackenzie, auteur de l’œuvre fonda¬ 
mentale Diseases of the liearf, a nettement exprimé sa grande 
méfiance à l’égard de la susdite méthode balnéothérapeutique, 
qui a trouvé si vite des partisans, tant parmi les malades que 
parmi les médecins. Il écrit : « Aussi longtemps qu’a dominé 
« dans le monde médical l’hypothèse qu’un cœur sain doit 
c présentei un battement fort, on élevait la pression sanguine 
de 20 — 40 mm. Hg. par les bains aqueux d’acide carbonique. 
« Maintenant la mode s’est établie de rendre le battement fort 
« plus faible, de sorte que, de nos jours, au contraire, les mc- 
« mes bains servent à abaisser la pression sanguine élevée. Ils 
« ont alors vraiment une efficacité « merveilleuse », puisqu’ils 
c peuvent élever la pression sanguine, quand elle est basse, et 
« rabaisser, quand elle est haute ». 

Depuis ce temps, il est vrai, on a fait des essais innombrables 
avec les bains aqueux d’acide carbonique et l’on a consacré à 
ce sujet une littérature considérable; néanmoins, l’efficacité 
« merveilleuse » de ces bains n’a pas été jusqu’à présent dé¬ 
montrée d’une façon péremptoire, de sorte que l’on emploie 



encore aujourd'hui des bains aqueux d’acide carbonique pour 
obtenir les deux effets contradictoires mentionnés ci-dessus. Ce¬ 
pendant, pour abaisser la pression sanguine, on emploie des 
bains portés à une température indifférente, et aussi des bains 
plus chauds, tandis que, pour l’élever, on n’administre que des 
bains dont la température est au-dessous du point indifférent. 
De là, il ressort clairement que la pratique balnéothérapeulique 
ne repose pas sur un effet quelconque dû à l’acide cai’bonicpie, 
sur un effet qui, en toutes circonstances, aurait les mêmes ca¬ 
ractères, mais que ceux qui administrent ces bains considèrent 
l’effet en question comme dépendant du milieu aqueux. C’est 
pourquoi, sî nous voulons comprendre l’efficacité « merveil¬ 
leuse » des bains aqueux d’acide carbonique, il importe de ne 
pas oublier qu’il s’agit d’un facteur compliqué, qu’il faut alors 
le décomposer en ses éléments individuels, étudier ensuite les 
effets particuliers de chacun de ces composants et seulement 
enfin, s’occuper de leur résultante. 

Evidemment, ce qui nous intéresse eu premier lieu, c’est le 
contenu gazeux qui caractérise ces bains. Je ne citerai pas ici 
les résultats des recherches physiologiques, phai-macologiques 
et balnéologiques qui ont été faites jusqu’à présent; je me bor¬ 
nerai à mes propres essais, lesquels m’ont fourni des résultats 
toujours concordants et clairs. 

Ces essais m’ont été rendus possibles par cette circonstance 
qu’à Karvoly "Vary (Carlsbad), on a construit récemment et 
inauguré, au cours de la saison d’été 1927, un établissement de 
bains comportant des bains gazeux d’acide carbonique que l’on 
administre dans des caisses système Berthollet. La construction 
de ces caisses est si parfaite qu’il est absolument impossible 
d’inspirer involontairement l’acide carbonique du bain. En ou¬ 
tre, de l’air frais, chauffé quand il est froid, est constamment 
amené dans les cabines de bain, tandis que l’air usé et mé¬ 
langé quelques instants à de l’acide carbonique, pendant que 
le malade quitte la caisse contenant le gaz, est enlevé, sans relâ¬ 
che, par un système de pompes aspirantes placé dans le plan¬ 
cher, si énergiquement que son courant éteint la flamme d’une 
allumette. 

Le gaz employé, capté à deux sources minérales et envoyé 
dans un grand réservoir, est rarement pur : il contient 96 «/o 
d’acide carbonique; le reste, soit 4 o/o, est formé d’autres gaz, de 
l’hélium surtout et aussi du nitrogène et du méthane. Tel quel, il 
est préalablement chauffé à volonté, à 20o ou plus, et envoyé 



212 


BULLETIN GÉNÉRAL DE TlIÉHAPEUTIOUE 


dans la caisse de bain jusqu’à ce qu’il en ait chassé tout l’air, 
ce que l’on constate lorsque la flamme d’une bougie, placée 
à la hauteur du niveau habituel du gaz, s’éteint tout d’un coup. 
Le malade entre dans la caisse du bain gazeux soit tout nu, 
soit muni seulement d’un linge léger; il passe ensuite la tète 
et les bras à travers une ceinture en caoutchouc fixée sur la 
plaque supérieure de la caisse, de sorte que, la ceinture ser¬ 
rée, le bain gazeux est finalement fermé hermétiquement. Sur 
le devant, le bain gazeux est aussi hermétiquement fermé par 
une petite porte d’entrée. 

Dans, le bain ainsi aménagé, une peau saine et sèche reste 
absolument indifférente à l’action de l’acide carbonique sec, 
même quand la température initiale de 20° G monte à 25o G. 
Seuls, les gens qui ont, sur quelques parties du corpvs, la peau 
mouillée par de la sueur ou écorchée, éprouvent, au bout de 
10 minutes à peu près, dans ces parties, une sensation légère 
de chaleur et, bientôt après, ces parties deviennent' même rou¬ 
ges. Mais, sur une peau malade, par exemple sur les pàrtics 
attaquées par le psoriasis, une sensation de cuisson se présente 
beaucoup plus vite, après quoi la i>eau devient rouge foncé. 

Au contraire, toutes les fois que l’on a introduit, dans le bain 
do caisse, l’acide carbonique mélangé avec de la vapeur tiède, 
on a constaté que tous les malades éprouvaient une sensation 
de chaleur et que la surface de leur peau devenait rouge foncé, 
exactement jusqu’à la hauteur où elle ayait été baignée d’acide 
carbonique humide; il n’y avait exception que pour les parties 
des jambes et des orteils serrées les unes contre les autres 
et protégées ainsi contre l’influence du milieu du bain. 


Résumé des essais 


Bain d’acide car¬ 
bonique à l’état 
gazeux. 

Essai 

1 

Essai 

Essai 

3 

Essai 

4 

Essai 

5 

Qualité. 

sec 

sec 

humide 

humide 

humide 

C“ du milieu...... 

24-2S 

24-28 

24-30 

24-30 

24-38 

G* du corps . 

36.8-37.0 

37.1-37.2 

37.0-30.9 

37.6 37.3 

37.8-37.2 

Nombre de 






battements. 

80-6i 

82-68 

80.64 

82-66 

80-70 

Mm Ilg de la pres¬ 

136123 

134-120 

130-122 

134-122 

130-120 

sion sanguine ,.. 

84 77 

80 72 

80 70 

78 70 

76 68 
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Les bains duraient toujours 20 minutes. Au commencement, 
les bains secs d’acide carbonique i\ l’état' gazeux déplaisaient 
à tous les malades, car, dans beaucoup de cas, jusqu’à 18» C., 
ils causaient une sensation désagréable de froid. D’autres fois, 
les malades étaient désenchantés et perdaient confiance, les 
effets désirés ne se présentant pas. A cause de la première cir¬ 
constance susdite et aussi <; ut aliquid ficri vidcatur », on s’est 
mis, sur mon conseil, à donner des bains gazeux d’acide car¬ 
bonique additionné de vapeur chaude, d’une température plus 
ou moins élevée et d’un contenu approprié en humidité. Dès 
lors, les maladi's se sont montrés contents de la sensation agréa¬ 
ble de chaleur et aussi des effets incontestables du traitement, 
puisqu’il'; voyaient que la peau devenait rouge exactement jus¬ 
qu'à la hauteur à laquelle le corps était plongé dans le bain 
humide d’acide carbonique gazeux. 

La temi>érature du bain était lue à l’aide d’un thermomètre 
à minima et maxima suspendu à la pai'oi intérieure de la caisse 
de bain. 

Le malade-témoin était un homme de 61 ans, non Ijuveur, 
fumant en moyenne à peu près 4 cigarettes par jour, toujours 
en bonne santé, hors de courtes et légères indispositions. Il 
était soumis aux bains d’acide carbonique gazeux, tous les deux 
jours, à 11 heures du matin; ensuite dans l’après-midi, un bîdn 
aqueux d’oxygène avait pour but d’amener un relèvement de 
la ])ression sanguine, quoique l’abaissement précédent de 8 — 
14 mm. rig n’eût provoqué aucun symptôme, à plus forte raison 
aucun trouble; ce second bain était administré à 16 heures. 

La température du corps était masurée dans le rectum et lue 
toujours immédiatement avant et après le bain. Comme on le 
voit, elle n’oscillait que très peu. 

La pression sanguine, tant maxima que minima, était me¬ 
surée à l’aide du tonomètre Vaquez-Laubry et, comme l’état 
initial de cette pression, je prenais les nombres que je n’obte¬ 
nais que lorsque les personnes soumises aux essais s'étaient 
accoutumées aux préparatifs et aux impressions des expéi’ien- 
ces. 

Durée des variations de la pression sanguine 

Les essais ont été faits sur des personnes jeunes et adultes 
des deux sexes manifestant une pression initiale ou basse ou 
haute. A titre d’exemple, nous prenons les essais 1, 2, 3 mention¬ 
nes ci-dessus et les résultats a, b, c, obtenus 3 jours de suite 

3. 
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chez une personne présentant une pression pathologiquement 
haute, conséquence d’une hépatitide interstitielle chronique. 


Temps. 

1 

2 

3 

a 

1) 

c 

Début. 

136 

' 134 

130 

210 

204 

104 

84 

80 

80 

158 

142 

132 

Après 5 minutes ... 

133 

131 

128 

205 

106 

188 

83 

78 

78 

155 

138 

130 

Après 10 minutes . 

130 

127 

126 

202 

100 

182 

82 

75 

75 


Tîür 

127 

Après 1!) minutes . 

126 

125 

124 

108 

185 

177 


IT 


73 

151 

133 

124 

Après 20 minutes .. 

123 

120 

122 

196 

180 

173 


77 

72 

70 

IsiT 

130 

122' 


Des exemples susdits et d’autres nombreux essais, il ressort 
que, dans chaque cas, la pression sanguine s’abaisse sous l’action 
(le l'acide carbonique dans un bain gazeux sec ou humide, la 
pression maxima davantage, la pression miiüma à peu près d’un 
tiers en moins. Dhez les i>ersonnes à haute pression initiale, on 
constate iin abaissement beaucoup plus considérable que chez 
les jiersonnes où la pression initiale n’est pas haute ou est 
basse. Mais il est remarquable que chez les personnes à basse 
pression initiale, on observée, quand la pression chez elles s’est 
encore abaissée, des troubles cardiaques, une accélération des 
battements, des bourdonnements d’oreille, des douleurs dans 
la région du front, une envie de dormir et une fatigue qui 
durent de 6 à 10 heures, même si l’on administre des boissons 
rafraîchissantes ou une nourriture substantielle. 

L’état sec ou humide du milieu gazeux, sa température, même 
si elle est supérievu-e à celle du corps, mais i>endant quelques 
minutes seulement — la jiâleiir ou la rougeur de la peau, n’ont 
pas d’influence décisive sur l’abaissement régulier de la pres¬ 
sion sanguine produit par l’absorption d’acide carbonitpie. Par 
là, on peut juger que ce ne sont que les capillaires superficiels 
de la peau qui se dilatent, et que cette hyperhémie n’a pas d’in¬ 
fluence appréciable sur la capacité résorbtive de la peau. 
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Durée de l’abaissement de la pression sanguine 

a) Après un seul bain : la pression sanguine abaissée se main¬ 
tient au degré minimum atteint pendant 4-8 heures, selon 
la qualité de l’hypertonie et selon le régime suivi par le sujet. 
Après, elle commence à monter, mais si lentement qu’elle n’at¬ 
teint que rarement, dans l’espace de 24 heures, la hauteur ini¬ 
tiale, comme on jwîut le voir par les expériences réalisées. 

b) Après la série habituelle de 15-20 bains, il se présente, 
si l'on fait subir au régime antérieur de vie des personnes à 
haute pression les modifications appropriées, une période 
d’abaissement de la pression, qui dure de quelques semaines à 
quelques mois comme le démontre l’exemple suivant : 

Chez une dame de 46 ans se trouvant dans la ménopause et 
souffrant de saigneriients de nez, on a mesuré 220 mm. Hg. 
Après 15 bains gazeux d'acide carbonique administrés réguliè¬ 
rement tous les jours, la pression sanguine est descendue à 
150 mm. Huit semaines aiirès, elle est encore tombée, toute seule, 
à 140 mm. Mais, quatre mois plus tard, on a constaté qu’elle 
était déjà remontée à 180 mm. Cependant quoique cyanotique 
au début du traitement et chancelant en marchant par suite de 
vertiges permanents, dès que ces troubles essentiels eurent 
disparu, la malade se sentit bien jxyrtante de corps et d’âme; 
elle était contente et, somme toute, assez fraîche. 

Conclusion 

Des essais mentionnés, ainsi que des déterminations que le 
Docteur Urban, médecin-inspecteur de la maison des bains 
No VI, à Karlovy Vary, effectuait, il ressort que c’est la quan¬ 
tité d’acide carbonique résorbée par à i>eu près les trois quarts 
de la surface du corps, i>endant 20-25 minutes, qui provoque tou¬ 
jours et seulement l’abaissement de la pression sanguine, et 
cela aussi bien chez les personnes à pression naturellement 
basse que chez les personnes où la haute pression a pour cause 
un état morbide d’origine variée. 

Mais, comme il est possible d’obtenir aussi, par les bains 
aqueux d’acide carbonique, le relèvement de la pression san¬ 
guine, on ne peut expliquer ce phénomène « merveilleux » 
qu’en supposant que l’effet caractéristique de leur facteur ga¬ 
zeux est vaincu par des effets concordants, thermiques et méca¬ 
niques, du facteur aqueux, car une projjriété caractéristique du 
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froid et de la pesanteur de l’eau, c’est la faculté d’élever la 
pression sanguine. 

C’est pourquoi il ne paraît pas très logique de recourir aux 
bains aqueux d’acide carbonique froids pour élever la pression 
sanguine, car, pour atteindre mieux ce but, on peut administrer 
de simples bains aqueux portés à des températures sous-indif¬ 
férentes, ou bien des bains de douche plus chauds, en combinai¬ 
son avec l’effet mécanique puissant de jets verticaux ou horizon¬ 
taux. Malgré cela, même en ]>areil cas, les bains froids d’acide 
carbonique sont permis parce qu’ils sont agréables et contri¬ 
buent, par suggestion, à améliorer l’état du patient. 

Les bains aqueux d’acide carbonique dont les températures 
dépassent le point indifférent peuvent abaisser la pression san¬ 
guine plus énergiquement que les bains secs d’acide carbonique 
à l’état gazeux lorsque la température de l’eau agit avec plus 
d’énergie sur l’abaissement de la pression sanguine que la pres¬ 
sion hydrostatique qui contrarie cet abaissement. C’est pour¬ 
quoi, eu les ordonnant, il faut considérer les effets de tous leurs 
coefficients, de même que la variation initiale de la pression, 
avant que cette dernière se stabilise à un degré résultant de 
leur action réciproque. 

Administrer des bains d’acide carbonique, en étuve sèche ou 
humide à une température ne dépassaiit pas 25o C. est beaucoup 
plus facile et plus sûr, étant donné que leur unique facteur agit 
ainsi dans une direction unique. Comme l’abaissement de la pres¬ 
sion sanguine qui en résulte n’est précédé ni d’un élèvement 
initial ni de variations, les bains gazeux d’acide carboniipie 
sont également indiqués dans certains cas délicats de troubles 
de la circulation se manifestant par une haute pression san¬ 
guine; ils sont d’autant mieux à recommander que le plus no¬ 
table abaissement que l’on ait enregistré, pour un bain de 10 
minutes, n’était que de 5-10 mm. Hg, dans les limites commîmes 
de fautes d’observations. 
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Contribution à l’étude des éléments qui engagent le pro¬ 
nostic chez des malades traités par le pneumothorax arti¬ 
ficiel pour tuberculose pulmonaire (1). Ch.-L.-G. Prévost 

(1928). — Lorsqu’on entreprend un pneumothorax artificiel, son 
pronostic est essentiellement fonction : I. Des conditions clini¬ 
ques dans lesquelles il est entrepris; II. De sa nature; III. De 
certaines complications qui peuvent survenir au cours du ti’ai- 
tement; IV. De la conduite du traitement : technique de créa¬ 
tion et d’entretien — conditions de vie du sujet — durée du 
traitement. 

I 

A. — Unilatéralité. — Bilatéralité. 

1° Chez les « unilatéraux » et les « unilatéraux douteux », 
le ])ronostic est bon à peu près également tlans l’ensemble. 
Il est très sensiblement meilleur toutefois en ce qui concerne 
les chances de guérison chez les « unilatéraux » (27,5 «/o) que 
chez les « unilatéraux douteux » (16,3 o/o); 2° Encore encoura¬ 
geant chez les « bilatéraux d’évolution simple » où malgré 
tout on peut envisager quelques guérisons (4,7 o/o) et une propor¬ 
tion très respectable d’améliorations (28,5 o/o), il devient désas¬ 
treux chez les « bilatéraux d’évolution double » chez lesquels 
on n’observe que 4,2 o/o d’améliorations et aucune guérison, 
pour 95,8 o/o de cas défavorables; 3“ Pour pouvoir porter un 
pronostic éclairé, il faut s’efforcer d’établir, par un examen sté- 
thacoustique et radiologique soigneux, à quel groupe appartient 
le malade à traiter et s’il s’agit d’un « unilatéral douteux » 
ou d’un « bilatéral » quel est le degré d’activité et d’évolution 
de la lésion hétéro-latérale; 

B. — Forme de la maladie. 

Jo Dans les formes chroniques, traitées par le pneumothorax, 
le pronostic est bon dans l’ensemble, a) Dans « l’ulcéro-ca- 
séeuse extensive », forme dans laquelle le traitement a été le 
plus communément employé ainsi que dans « l’ulcéro-fibreuse 
extensive », il est sensiblement le même et de bon aloL II s’amé¬ 
liore si on a pu opérer en période de rémission plutôt qu’au 
cours d’une poussée évolutive, ù) En ce qui concerne « l’ulcéro- 
caséeusc localisée » et les « formes bronchiques », nous ne dis¬ 
posons que d’un nombre très réduit de cas. Leur étude sem- 


(1) .Vous croyons devoir donner une anniyse détaillée de ee travail d'actualité, en y 
faisant figurer les conclusions intégrales de l’auteur. 



218 


BULLETIN GÉNÉRAL UE TUÉRAREUTIQUE 


ble cependant nous autoriser à ne porter qu’un pronostic très 
réservé dans « rulcéro-caséeusc localisée », très favorable au 
contraire dans la forme bronchique que Bard appelle « bron¬ 
chite chronique tuberculeuse profonde ». 2» Dans les formes 
'aiguës, la " phtisie galopante » et la « pneumonie caséeuse » 
sont les 2 seules forinc's qui répondent aux indications classi¬ 
ques (lu pneumolhorax. a) Dans la <; phtisie galoi>ante » le pro¬ 
nostic du pneumothorax est excellent, à tel point qu’elle sem¬ 
ble‘en être l’indication d’élection. Les chances du sujet s’augmen¬ 
tent encore s’il a ]>u être traité dans les trois premiers mois 
de sa maladie; l’âge auquel les résultats de l’intervention sont 
le plus favorables i>araît compris entre 15 et 20 ans; la projjor- 
tion des giUTisons est sensiblement plus élevée chez l’homme 
que chez la femme, b) Dans la « pneumonie caséeuse », le 
pronostic est très incertain. Bien que les effets immédiats du 
pneumolhorax soient souvent heureux, l’avenir éloigné reste, 
en généra!, jirécaire. Néanmoins, quelques résultats remarqua¬ 
bles et inespérés monlrenl bien que le pneumothorax doit tou¬ 
jours être tenté dans ces cas. c) Nous avons rapporté pom' 
mémoire trois cas de j>iu‘umolhorax tentés respectivement dans 
une « splénopneumonie », une « pleuro-pneumonie » et une 
« granulie ». L’inopérance du traitement chaque fois constatée 
confirme l’opinion généi-ale que le pneumothorax est contre- 
indiqué dans ces formes. 

3» a) En ce qui concerne le pneumothorax hémostatique, le 
pneumothorax crée après pteurésie secondaire ou après pneuino 
naturel, le pronostic éloigné ne paraît pas être spécialement 
influencé par l’accident lui-même à l’occasion duquel on est 
intervenu. Il semble que, dans ces cas, l’avenir lointain soit 
seulement lié aux simples conditions cliniques qui l’engagent 
habituellement, h) Lorsque le pneumothorax est créé ; Pour 
hémoptysie son action héitiostatique est i*apide et complète, et 
son pronostic immédiat vis-à-vis de cette complication est ex¬ 
cellent. Après pleurésie secondaire, son action ne semble pas 
très effective sur la résorption de l’épanchement, un reliquat 
liqiddien persiste le plus souvent, mais ne sert généralement pas 
d’amorc(^ à une symphyse. Après pneumo naturel, il semble 
qu’on ait moins à attendre d’un pneiunotliorax à « bas bruit » 
que d’un « pneumothorax à grand fracas »; à condition bien 
entendu que dans ce dernier cas le malade ait résisté aux phé¬ 
nomènes alarmants de sa création. La raison en est sans doute 
dans ce fait que le pneumothorax à grand fracas est habituelle¬ 
ment étendu, tandis que le pneumothorax à bas bruit reste plutôt 
partiel. 
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C. — Date de début de la maladie. 

Le pronostic est d’autant meilleur que le début de la maladie 
était moins ancien lorsque le traitement a été mis en œuvre. 

D. — Conditions cliniq,ues d'ordre divers. 

1<' Un minimum de résistance organique est nécessaire, de la 
part du sujet, pour faire les frais du traitement par le pneumo¬ 
thorax. L1 ic 7 certains débiles congénitaux le i)ronostic restera 
des plus sombres quand bien même le traitement serait loca¬ 
lement parfaitement efficace. 2‘> L’intervention comporte un 
pronostic un peu meilleur, semble-t-il, chez l’homme (bons cas 
45 o/o) que chez la femme (bons cas :19,5 o/o). 3» Le pneumothorax 
est également employé avec suoeès à tout âge. Chez l’enfanl, 
et même le nourrisson, il transforme très salutairement l’évolu¬ 
tion d’une tuberculose particulièrement grave. Ses résultats sont 
aussi satisfaisants que chez l’adulte, et certaines complications, 
en particulier ia lîieurésie, plutôt moins fréquentes. Son ■ pro¬ 
nostic doit être envisagé avec confiance. L’/«;z VadiiUc, c’est 
entre 15 et 35 ans que dans l’ensemble, il comporte le iM'onostie 
le meilleur. Chez l’homme, les résultats les plus eneourageants 
s’observeraient entre 15 et 25 ans, chez la femme, entre 25 et 
30 ans. Bien qu’après 40 ans ses effets heureux soient i^lus 
aléatoires, il donne même chez le vieilhuxl des succès ines¬ 
pérés. 4<> La coexistence d’une aiitrt^ affection avec la tubei'- 
culose pulmonaire contre laquelle on intei'vient par le pneumo¬ 
thorax peut influemeer le pronostic à des degrés divers. Im 
kiiifiigite ne semble pas être un facteur qui par lui-même 
aggrave le pronostic. Son avenir paraît êti*e éti*oitement lié à 
la marche favorable ou défavorable du traitement, elle n’en con¬ 
trecarre en rien les effets. L'entérite charge ixlus lourdement 
l’avenir, et annihile le plus souvent les bénéfices qu’a apportés 
par ailleurs le pneumothorax. Néanmoins, cle même que la 
laryngite, elle est quelquefois susceptible d’une amélioration 
parallèle à celle de l’état pulmonaire, lorsqu'im bon collapsus 
permet la suppression de l’expectoration infectante, et Je relè¬ 
vement de l’état général. Lorsque la laryngite et l’entérite exis¬ 
tent ensemble quelle que soit l’efficacité du collapsus vis-à-vis 
de la localisation pulmonaire, le pronostic reste des plus som¬ 
bres. Nous avons recueilli certains cas isolés où le pneumo¬ 
thorax fut entrepris analgi-é l’existence d’affections divei”ses. 
Chaque fois que celles-ci ont été un facteur ou les témoins d’un 
affaiblissement sérieux de la résistance du sujet, le pnemnoUio- 
rax ne réussit pas à amender un résultat désasti'eux. Dans un 
cas d’insuffisance mitrale, le collapsus cependant subtotal fut 
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supporté sans troubles circulatoires. L’issue en fut néanmoins 
fatale du fait d’une bilatéralisation. 5° La grossesse n’est nulle¬ 
ment incompatible avec la cure par le pneumothorax. Lorsque 
la grossesse survient au cours du traitement le pronostic est 
de bon aloi, et pour la mère et pour l’enfant. 11 est plus incer¬ 
tain lorsque le pneumothorax est entrepris au cours d’une pous¬ 
sée évolutive gravidique ou post-puerpérale. Il paraît cepen¬ 
dant être d’autant meilleur que l’on est intei'venu plus préma¬ 
turément. 

II 

lo Le jmeumothorax gauche est d’un pronostic meilleur que 
le pneumothorax droit. 2» Sauf dans quelques cas d’exception 
(compression élective dans des cas de pneumothorax j>arliel 
ou petit i)artiel, ou au contraire P. A. par refoulement dans cer¬ 
tains cas de pneumothorax total), le pronostic est généralement 
en rapport avec l’étendue du pneumothorax, a) Très bon lors¬ 
que le pneumothorax est « total » (Guérison 27,34 o/o. Amélio- 
ratiou 26,54 o/o) il reste sensiblement le même lorsque le pneu¬ 
mothorax est « subtotal » (Guérison 24,06 o/o. Amélioration 
27,75 o/o), il devient plus sévère lorsque le pneumothorax est 
« partiel » (Guérison 14,00 o/o. Amélioration 21,00 o/o) pour deve¬ 
nir toui à fait sombre lorsqu’il n’est que petit partiel (Guéidson 
3,70 o/o. Amélioration 9,75 o/o). b) Lfô pneumothorax « total » 
et « subtolal » sont non seulement les meilleurs, mais encore 
les plus fréquents. On les rencontre 3 fois sur 5, à l’avantage du 
premier que l’on rencontre 2 fois pour 1 fois que l’on rencontre 
ie second, c) Si l’on cherche à établir les rapports qu’ont avec 
le pronostic : la nature ou la localisation des adhérences lors¬ 
qu’elles existent, il semblerait : !<> Que dans le pneumothorax 
subtotal, ce soit l’adhérence de la base qui comporte le pro¬ 
nostic le moins fâcheux; puis dans l’onlre : l’adhérence en 
bride, et enfin celle du sommet. 2° Que dans le pneumothorax 
pai’tiel et petit partiel ce soit encore l’adhérence de la base 
qui engage encore le moiijs l’avenir, après elle, l’adhérence dou¬ 
ble de la base et du sommet, et toujours en dernier lieu l’adhé¬ 
rence simple du sommet. Quant à l’adhérence en nappe elle 
implique un pronostic désastreux. Ces faits ne peuvent, sem¬ 
ble-t-il, qu’être avancés avec réserve. Il semble d’ailleurs que 
ce soit moins la connaissance exacte de la localisation adhéren¬ 
tielle pleurale, que la connaissance des rapports qu’elle affecte 
avec la localisation pulmonaire, qui permettra do portei* un 
pronostic avisé. 
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III 

Parmi les complications qui peuvent survenir au cours du 
pneumothorax et qui peuvent en modifier le pronostic nous 
avons retenu ; 

A. — La pleurésie. 

lo C’est la plus fréquente des complications qui surviemienl au 
cours du Iraitcmeiil par le pneumothorax. IVous l'avons ren¬ 
contrée dans 53 «/o de nos cas. 2° Elle est surtout fréquente 
dans les 6 premiers mois du ti'aitement (73,61 o/o), plus rare 
dans les 6 mois qui suivent (20,13 o/o), exceptionnelle, passé 
1 an (6,21 o/»). Son maximum de fréquence est entre 3 et 6 mois 
38,10 o/o) et c’est durant cette période que le in’onostic doit le plus 
s’en préoccuper. 3° A l’encontre de certains auteurs nous l’avons 
retrouvée plus souvent dans des cas de pneumothorax « to¬ 
taux » et « subtotaux » (62,7 o/o et 70,0 o/o) que dans des cas 
do pneumothorax partiels ou petits partiels (47 o/o et 39,5 o/o). 
4o Nous l’avons rencontrée avec plus de fréquence au cours 
de pneumothorax entrepris ixiur des « formes aiguës ;> (64 o/o) 
qu’au coui’s de pneumothorax entrepris pour des « formes chro¬ 
niques » (54 o/o) de la tuberculose pulmonaire. — En ce qui 
concerne « les formes aiguës » on la retrouve dans 85 o/o des 
cas de pneumothorax entrepris pour « pneumonie caséeuse », 
dans 55,5 o/o des cas de pneumothorax entrepris pour < phtisie 
galopante ». — En ce qui concerne les formes chroniipies on la 
retrouve dans 56,5 o/o des cas de pneumothorax entrepris ijour 
t ulcéro-caséeuse extensive », dans 39,2 o/o de cas de pneumo¬ 
thorax entrepris pour « ulcéro-fibreuse extensive ». Dans <- l’ul- 
céro-caséeusc extensive », elle est plus fréquente lorsque le 
pneumothorax a été créé au cours d'une <t poussée évolutive » 
(57,9 o/o), elle l’est moins s’il l’a été en « période de rémission » 
(51,16 o/o). 5ü D’une façon générale, la pleurésie ne paraît pas 
être une complication grave qui pèse défavorablement sur le 
pronostic. D’après nos statistiques, nous la comptons en pro¬ 
portion plus élevée parmi nos pneumothorax d évolution favo¬ 
rable (61,4 o/o) que parmi ceux d’évolution défavorable (48,6 o/o). 
6o Elle revêt plusieurs formes cliniiiués qui n'ont pas la même 
fréquence et n’engagent pas l’avenir dans la même mesure? 
— Par ordre de fréquence nous rencontrons : La pleurésie 
commune liquidienne (47,9 o/o). La pleurésie commune adhé- 
sive liquidienne (29,15 o/o). La pleurésie commune adhésive sè¬ 
che (11,11 o/o). Les formes exceptionnelles (8,31 «/o). L’épanche¬ 
ment minime (3,47 o/o). L’épanchement minime ne semble guère 
engager l’avenir (bons cas 80 o/o); Les formes < communes liqui¬ 
diennes » et « adhésives liquidiennes » pèsent un peu plus 



222 


BULLETIN GÉNÉRAL DK THÉRAPEUTIQUE 


sur le pronostic, mais permettent cependant l’optimisme (bons 
cas 44,9 «/o et 59,5 o/o)j La forme « adhésive sèche » le rend as¬ 
sez incertain (bons cas 37,5 ®/o dont seulement 12,5 o/o de gué¬ 
rison); les formes « exceptionnelles » chargent très sombre¬ 
ment le pronostic (bons cas 8,5 o/o dont aucune guérison); les 
formes les plus sévères (adhésive sèche, formes exceptionnelles) 
sont heureusement les plus rares. La forme « adhésive sèche » 
n’est grave que par ses conséquences (symphyse) tandis que 
les formes « exceptionnelles » le sont par elles-mêmes. 11 nous 
faut mentionner enfin : que les <; formes exceptionnelles » sont 
généralement précoces et que leur apparition est simtout à re¬ 
douter dans les formes activement évolutives de la tubercu¬ 
lose. Que la forme « adhésive sèche » est de pronostic dé¬ 
sastreux lorsqu’elle appai’aît dans les 6 premiers mois du trai¬ 
tement, de pronostic qui paraît satisfaisant au contraire passé 
ce délai. 

B. — La symphyse. 

lo La symphyse vient compliquer assez fréquemment les pleu¬ 
résies du pneumothorax, on l’y retrouve dans une proportion 
de 40 «/o. Elle relève plus fréquemment de la « pleurésie adhé¬ 
sive liquidienne » (29,15 o/o) qu’elle ne relève de la « pleurésie 
adhésive sèche » <11,11 «/o). Sur l’ensemble des cas de pneumo¬ 
thorax on peut l’inscrire poim 21,7 o/o. 2° Il semble que ce soit en 
raison directe de la précocité de ses débuts à dater de l’instal¬ 
lation du pneumothorax, et de l’étendue du reeollement pleu¬ 
ral qu’elle engage défavorablement le pronostic. 3o Elle pèse 
moins lourdement sur l’avenir lorsqu’elle est l’aboutissant d’un 
processus de « pleurésie adhésive liquidienne » que lorsqu’elle 
est l’expression d’un i>roccssus de « pleurésie adhésive sèche ». 
Ceci s’explique car elle paraît êti'e de débuts moins précoces 
et reste plus souvent partielle quand elle suit « l’adhésive liqui¬ 
dienne ». 40 La symphyse s’accompagne fréquemment d’un 
processus de « sclérose » à point de départ pleural qui en¬ 
vahit plus ou moins profondément le poumon et constitue un 
mode de guérison. Il serait utile, au point de vue du pronostic, 
de pouvoir prévoir dans quelle mesure il interviendra, mais 
c’est malheureusement le développement ultérieur des événe¬ 
ments qui seul viendra nous l’apprendre. Nous ne devons pas 
ignorer cependant que lorsqu’il est absent, à la symphyse suc¬ 
cède immanquablement la réexpansion pulmonaire, partant, la 
décompression du foyer dont l’évolution reprend à peu près iné¬ 
vitablement et se complique souvent d’une bilatéralisation. Lors¬ 
qu’il existe au contraire, la sclérose pulmonaire qu’il a amor¬ 
cée, tend en enkystant les lésions, à substituer ses effets heu¬ 
reux à ceux du pneumothorax défaillant, et le malade guérit 
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en général solidemenl après un temps de cure habituellement 
plus court qu’il n’aurait été si le pneumothorax avait eu une 
marche normale. 

C. — La bilatéralisation. 

1» La bilatéralisation est incontestablement la complication 
qui engage le plus gravement le pronostic du pneumothorax en¬ 
trepris chez des « unilatéraux » ou des « unilatéraux dou¬ 
teux »; 83 o/o des malades qu’elle frappe évoluent défavorable¬ 
ment et ce pourcentage considérable dit éloquemment sa sé¬ 
vérité. 2u Elle est fréquente et survient dans 29,6 o/o de l’en¬ 
semble des cas traités « d’unilatéralité » ou « d’unilatéralité 
douteuse ». 3° Elle est plus fréquente chez les « unilatéraux 
douteux » (32,5 o/o) qu’elle ne l’est .chez les « unilatéraux » 
(28 o/o). Elle paraît en outre chez les premiers peser plus lourde¬ 
ment sur l’avenir. 4° Elle apparaît surtout au cours de la pre¬ 
mière année de traitement (66 o/o) et plus particulièrement en¬ 
tre 6 mois et un an (37,2 o/o). Encore à redouter entre 1 an et 
2 ans (25,4 o/o), elle devient exceptionnelle passé ces délais (8,4 
o/o). Il semble qu’elle soit de pronostic également grave quelle 
que soit l’éixiquo du traitement à laquelle elle est apimrue. 

D. — La perforation pleuro-pulmonaire. 

lo La perforation pleuro-pulmonaire d’évidence clinique (celle 
dont le diagnostic s’impose; soit à cause de son début drama¬ 
tique, soit à cause d’une « vomique » ou dMneidents d’insuf¬ 
flation révélateurs) est rare (6,29 o/o) mais très grave (cas défa¬ 
vorables 79,9 o/o). Elle appai’aît surtout dans la première année 
du traitement. Elle paraît plus spécialement se produire au 
cours de pneumothorax créés pour tuberculose activement évo¬ 
lutive. Il semble que son apparition soit à redouter surtout 
au cours de pneumothorax compliqués de pleurésie liquidienne. 
Il semble encore qu’elle suit surtout les épanchements préco¬ 
cement constitués et qu’elle les suit dans des délais qui n’excè¬ 
dent pas un an. 2» 2 facteurs semblent principalement détermi¬ 
ner le pronostic du pneumothorax compliqué de perforation : le 
mode d’apparition, la persistance ou l’oblitération de la perfo¬ 
ration. a) Lorsque la perforation se fait à « grand fracas », elle 
engage très gravement, non seulement l’avenir éloigné, mais 
souvent l’avenir immédiat. Elle est la moins fréquente (1/3 des 
cas). Lorsqu’elle se fait à « bas bruit », elle ne l’engage jamais 
immédiatement, et ne l’engage à distance que de façon moins 
sérieuse, b) La perforation qui reste permanente charge très 
sévèrement le pronostic, celle qui n’est que temporaire ne sem¬ 
ble au contraire guère peser sur lui. Malheureusement lorsque 
la perforation est d’évidence clinique, elle reste habituellement 
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permanente, et ne semble être qu’exceptionnellement tempo¬ 
raire. 3<J II faut noter que la perforation pleuro-pulmonaire 
paraît être de pronostic relativement favorable lorsqu’elle se 
produit au cours de l'entretien d’un pneumothorax naturel. 

E. — Eclampsie pleurale. Embolie gazeuse. 

Au cours du traitement par le pneumothorax, les insufflations 
sont parfois l'occasion d’accidents nerveux immédiats ou tar¬ 
difs et de type convulsif, paralytique ou syncopal. Ces accidents 
sont rares, nous les avons rencontrés dans la proportion de 
1 pour 1.200 insufflations environ. Souvent mortels, on doit les 
considérer comme très redoutables. Ils relèvent soit de 
< réclampsie pleurale », soit de « l’embolie gazeuse » et sont 
également graves qu’ils relèvent de l’un ou de l’autre mécanisme. 
« L’éclampsie pleurale » est imprévisible et inévitable tandis 
que « l’embolie gazeuse » peut et doit au contraire être facile¬ 
ment évitée par une technique soigneuse. Le pronostic ne devi’ait 
donc avoir à compter qu’avec les seuls accidents d’éclampsie 
pleurale, ce qui réduirait encore la fréquence des accidents ner¬ 
veux du pneumothorax qui, de rares qu’ils sont déjà, doivent 
devenir exceptionnels. 

IV 

Une conduite du traitement incorrecte risque de peser lour¬ 
dement sur le pronostic du pneumothorax entrepris. Il est quel¬ 
ques notions essentielles concernant la technique de création et 
d’entretien, les conditions de vie du sujet, la durée du traite¬ 
ment dont il est utile de ne pas se départir. 1» L’installation 
du collapsus doit être lente, progressive, exempte de brutalité. 
Le malade a tout à gagner à ce que les premières insufflations 
soient de volume réduit (230 cc. maximum) quitte à être répé¬ 
tées plus fréquemment L’entretien du collapsus doit être fait 
dans les limites d’une compression optima » dont on déter¬ 
minera le degré pour chaque sujet en se basant sur les « résul¬ 
tats cliniques » obtenus. Pom* que ceux-ci soient satisfaisants, 
des pressions négatives souvent faibles (—3 à —4) seront géné¬ 
ralement suffisantes, On ne recourra à des pi'essions égales 
ou supériem’es à la pression atmosphérique qu’après avoir 
constaté l’inopérance des pressions basses, et l’on évitera de 
dépasser les limites de pressions juste nécessaires à la réalisa¬ 
tion du but poursuivi. On s’efforcera de maintenir la compres¬ 
sion optima aussi constante que possible pour le stade du trai¬ 
tement auquel elle répond, et l’on appliquera aux insufflations 
d’entretien la formule : Pressions égales. Doses égales. Inter¬ 
valles égaux. 2'> Le malade devra' s’astreindre à une discipline 
de vie sérieuse. Le ü'aitement par le P. A. ne i)eut exclure la 
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cure diététo-hygiénique qui en est au contraire le complément 
indispensable et qui sera particulièrement rigoureuse pendant 
les six premiers mois surtout où la mise au repos doit être com¬ 
plète. Par la suite, si les résultats cliniques sont satisfaisants, 
on pourra autoriser ime reprise d’activité relative qui devTa 
se faire très progressivement et par échelons successifs, et avec 
laquelle la cure diététo-hygiénique devTa continuer à être menée 
de front. Même si rien n’est venu contrarier la marche du trai¬ 
tement, deux ans nous semblent nécessaires avant d’autoriser le 
malade à tepter la reprise d’une vie normale, qui devra se 
faire aussi par étapes prudentes, et en choisissant autant qu’il 
sera possible, des conditions de milieu favorable. 3° Nous 
croyons qu’on aurait tort de cesser volontairement le collapsus 
avant deux ans au moins et cela même dans les cas les plus 
favorables. Il nous semble qu’il y a tout avantage si cela est 
possible, à le continuer bien au delà, car, non seulement il 
n’est pas incompatible avec la reprise du travail et une vie nor¬ 
male, mais il donne de plus au malade de sérieuses garanties 
de sécurité. 

Traitement des formes parkinsoniennes de l’encéphalite 
épidémique par les injections intraveineuses de salicylate 
de soude glucosé. Andrée Lequin (1928). — Après avoir exposé 
les divers modes de traitement de cette affection, l’auteur con¬ 
seille la médication salicylée, pai'faitement supporlée par l’or¬ 
ganisme : pendant 12 jours consécutifs, une injection intravei¬ 
neuse quotidienne de 20 cc. de la solution glucosée de salicy¬ 
late de soude à 10 p. 100. Trois curés sont ainsi ordonnées, séi>a- 
rées par 10 jours de repos. L’auteur assure l’innocuité absolue 
de la méthode. Au point de vue général, il n’y a jamais eu le 
moindre choc. Au point de vue local, l’oblitération veineuse n’est 
pas à craindre, si on a soin d’employer du salicylate parfaite¬ 
ment pur, si la piqûre est faite dans la veine et si l’on emploie 
une solution glucosée dont la teneur en salicylate ne déliasse 
pas 10 p. 100. Le traitement doit être prolongé. Il peut être utile 
d’y adjoindre certaines thérai>eutiques sym])lomatic{ues, telles 
que l’usage de la stramoine. Il ne faut pas compler obtenir 
une restitution ad integrum complète; on ne note pas non plus 
d’aggravation de la maladie au cours du traitement, ce qui 
semble conférer à celui-ci une action au moins suspensive. Les 
résultats obtenus varient depuis des disparitions de symptô¬ 
mes, sans notables modifications de l’état général, jusiiu’à des 
améliorations telles que certains malades n'onl pas hésité à 
se croire guéris. Si les succès thérapeutiques sont très mar¬ 
qués lorsque l’affection aiguë est plus récente, on a vu des cas 
datant de 7 ans qui ont été très améliorés. 
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Contribution à l’étude du traitement et de la prophylaxie 
de la maladie du sommeil en Afrique équatoriale. Louis 
Laigret (1928). — Plusieurs médications ont été employées jjour 
prévenir ou enrayer les effets de cette affection. L’ato.vyl, qui 
réussit dans la première période de la maladie, est inactive et 
présente même quelques dangers pour les malades arrivés à 
la deuxième période. L’auteur conseille donc de ne l’employer 
que dans dos cas de la première période nettement affirmée par 
la ponction lombaire. La tryparsamide s’est montrée active à 
tous les stades de la deuxième période de la maladie du som¬ 
meil, même dans les cas les plus avancés. Le 205 Bayer ou le 
309 Fourneau est un produit employé depuis peu de temps dans 
la thérapeutique de la trypanosomiase. Plusieurs médecins l’étu¬ 
dièrent attentivement pendant toute l’année 1927 et publièrent 
les résultats qblenus; mais les délais d’observation ne permet¬ 
tent pas de fournir de conclusions définitives. Pourtant, l’état 
réfractaire déterminé par ce produit permet d’espérer un trai¬ 
tement préventif intéressant. 

Le tréparsol dans les affections intestinales. F. Haro 
Hazarian (1928). — Le tréparsol est un agent médicamenteux 
efficace dans la diarrhée des tuberculeux et dans les parasi¬ 
toses. Dans la diarrhée tuberculeuse, il constitue un agent pal¬ 
liatif qui diminue la diarrhée et quelquefois même, l’arrête, en 
permettant ainsi aux autres agents thérapeutiques une action 
plus efficace, en remontant l’état général. Lorsqu’il s’agit de 
diarrhée chez les tuberculeux, sans lésion tuberculeuse de l’in¬ 
testin, quelle, que soit d’ailleurs la cause de cette diarrhée, le 
tréparsol constitue, le plus souvent, un agent curatif, en suppri¬ 
mant cette diarrhée et, ainsi, améliore considérablement l’état 
du. malade. Dans les parasitoses intestinales, le tréparsol cons¬ 
titue un parasiticide de premier choix, en général à action rapide 
et .qui atteint non seulement les parasites, mais aussi leurs 
kystes. Il entraîne souvent la guérison complète et se montre 
utile dans l’amibiase, où il i>eut accompagner ou suppléer l’émé¬ 
tine; aussi, dans la lambliase, on obtient des résultats consi¬ 
dérables. Le traitement doit être prolongé, mais malgré la per¬ 
sévérance, il y a quelques insuccès. Le tréi>arsol est un excel¬ 
lent adjuvant dans le traitement des colites i\ forme diarrhéique. 

Traitement des névralgies du plexus brachial par la 
radiothérapie radiculaire. Endyatollah Montakhab (1928). — 
Le traitement étiologique d’une névralgie brachiale s’impose 
toutes les fois que la cause de la névralgie est connue; dans 
les autres cas, on doit se borner à faire un traitement sympto¬ 
matique. Dans cette thérapeutique symptomatique, une place 
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importante doit être réservée à la radiothérapie radiculaire, 
c’est-à-dire à la méthode qui consiste à diriger les rayons X 
sur la région d’émergence des nerfs hors de l’enveloppe osseuse 
du névraxe. La radiothérapie radiculaire est un traitement effi¬ 
cace de la névralgie du plexus brachial. Elle donne une cer¬ 
taine proportion de succès, même dans des cas qui se sont 
montrés rebelles à toutes les autres thérapeutiques. La techni¬ 
que qui paraît la meilleure est celle qui consiste à donner des 
petites doses fractionnées et souvent répétées. Les doses faibles 
ou moyennes de 1 1/2 à 2 heures par séance, répétées -2 ou 3 fois 
par semaine, sont suffisantes et donnent de meilleurs résultats 
que les doses fortes. On évite ainsi, le plus possible, les dan¬ 
gers d’exacerbation des douleurs et on reste au-dessous de la 
dose d’érythème. C’est un traitement absolument sans danger, 
en raison des faibles doses de rayonnement nécessaires, du 
petit nombre d’applications qu’il exige et du résultat rapide 
obtenu dans les cas favorables. La radiothérapie n’a pas de con¬ 
tre-indication formelle. L’ancienneté de la névralgie n’est pas non 
plus une contre-indication du traitement. La radiothérapie radi¬ 
culaire agit, soit primitivement sur les lésions inflammatoires 
de l’arthrite ou de la périostite, soit en dégageant le nerf des 
infiltrations qui le compriment. 

Contribution à l’étude comparative des accidents obser¬ 
vés au cours de l’emploi des divers médicaments antisyphi- 
litiques. Baoul Baudry (1928). — Les accidents qui i>euvent se 
produire au cours des trois médications antisyphilitiques ; mer¬ 
curielle, arsénobenzolique, bismuthique, semblent revêtir une 
physionomie particulière pour chacune d’elles. C’est ainsi qu’au 
cours du traitement arsénobenzolique, on peut rencontrer des 
accidents anaphylactoïdes, hépatiques, hémorragiques, cutanés. 
Au cours de l’emploi du mercure et du bismuth, on observée les 
stomatites, des troubles inteslinaux, de la néphrite, de l’ané¬ 
mie. Ce sont, en effet, les accidents rencontrés dans la grande 
majorité des cas. Il ne s’agit du reste là que d’une question de 
fréquence. En réalité, la plupart des accidents signalés pour 
l’une de ces médications peuvent être rencontrés au cours des 
deux autres : c’est ainsi que l’on peut voir de l’urticaire bis¬ 
muthique, de la fièvre bismuthique, des érythrodermies bismu¬ 
thique et mercurielle, des néphrites arsenicales, des stomatites 
arsenicales. Du reste, si ces divers médicaments semblent exer¬ 
cer une action toxique (chimique), par des. ■mécaiiisnics et des 
points d’attaque différents, il est des cas où les accidents j>ro- 
duits par ces corps revêtent une pathogénie analogue ; la sensi¬ 
bilisation et ranaphylaxie, non seulement jouent un grand rôle 
dans l’intoxication arsénobenzolique, mais encore peuvent être 
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retrouvées dans les intoxications mercurielle et bismuthique. 
Dans les accidents occasionnés par un médicament, il faut ainsi 
distinguer entre les troubles dus à la toxicité chimique et ceux 
qui ont une cause d’ordre physique. Le facteur individuel du 
malade intervenant pour la production de ces derniers acci¬ 
dents, on comprend que certains malades, dits polyintolérants, 
présentent des accidents, quels que soient les traitements suc¬ 
cessivement essayés, et que, dans certains cas même, les acci¬ 
dents puissent revêtir le même aspect clinique. 

Contribution à l’étude de la peptonothérapie par voie 
buccale dans l’asthme. Chairles Dupuis (1928). — Le traitement 
de l’asthme par la jicptüne est indiqué dans tous les cas où 
il y a sensibilisation digestive; la désensibilisation par la pep- 
lone, en ingestion, donne des résultats durables, à condition de 
lutter, en même temps, contre la vagotonie et l’épine irritative. 
Ce traitement doit être essayé dans les asthmes qui semblent 
avoir poui cause une- anaphylaxie, aux protéines aériennes 
(pollen, poussières), car celte anaphylaxie peut n’être qu’appa¬ 
rente et masquer une sensibilisation digestive. La peptonolhéra- 
pie par voie buccale est indiquée même dans les asthmes s’ac¬ 
compagnant d’une tare organique, à condition d’enlrepmidre 
le traitement de celte tare concurremment avec la peptone. 
Les échecs de la iieptonolhérapie par voie buccale sont le plus 
souvent imputables à une lésion pulmonaire grave et incurable, 
ou à la sclérose pulmonaire qui rend l’appareil resjiiratoire 
plus irritable et favorise ainsi les crises d’asthme. 

Contribution à l’étude du traitement de l’insomnie. Ga¬ 
briel Ferget (1928) — Les ex{îériences de l’auteur ont porté 
parmi les hypnotiques, sur le groupe des uréides qui se divise 
en éthers de l’acide carbamique, en dérivés de l’acide barbituri¬ 
que et en sels organiques de l’iirée; ces sels organicpies de 
l’urée renferment un certain nombre de corjxs dits hypnotiques 
doux. L’un des plus intéressants, l’allylisopropylacéturéide, 
est de l’urée, dans laquelle un des hypnogènes du groupe 
aminé a été substitué par le radical allylisopropylacétique; son 
poids moléculaire est 184; il se présemte sous la forme d’une 
poudre blanche, fondant à 191o, i>eu soluble dans l’eau et peu 
toxique; chez le chien, la dose toxique est 8 fois supérieure à la 
dose hypnotique; c’est un produit surtout sédatif, agissant lente¬ 
ment, sans action sur le système nerveux vaso-moteur. I.’cx- 
périmentation clinique a confirmé les données de l’expérimen¬ 
tation physiologique. Donné à la dose de 0,20, 0,30 et 0,10 centigr. 
par jour, à des émotifs, à des agité.s, à des insomniaques neu¬ 
rasthéniques, à des surmenés ne pouvant retrouver le sommeil. 
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l’allylisopropylacéturéide, facilement toléré par l’estomac et par 
les principaux appareils de l’organisme, s’est montré un séda¬ 
tif et un hypnotique d’action douce et progressive, sans les in¬ 
convénients du chloral et de la morphine. 

lia cure d’engraissement par l’insuline. David Binés (1928). 
— Après avoir été réputée dangereuse, quand elle n’était pas 
dédaignée, la cure d’engraissement par l’insuline jjrend lente¬ 
ment, mais sûrement, la place qui lui appartient dans la théra¬ 
peutique moderne. Ses indications se sont étendues : les états 
de maigreur de cause indéterminée, les amaigrissements, en 
général, les constituent. Cependant, la fièvre élevée, des gran¬ 
des pyrexies, les états hyperthermiques de certaine.s formes de 
la tuberculose s’opjxisent à l’emploi de l’insuline. Sa technique 
est simple et permet un traitement ambulatoire : l’injection quo¬ 
tidienne de 30 û 40 unités cliniques d’insuline, immédiatement 
avant un repas, répétée pendant 15 joure û 3 semaines, est né¬ 
cessaire et suffisante. La cure insulinique exige un régime ali¬ 
mentaire riche en hydrates de carbone, ce qui évite les incidents 
dus à l’hyperglycémie quand le régime est insuffisamment riche 
en hydrocarbonés. Le traitement n’oblige pas les malades à se 
reposer au lit. Son innocuité est absolue. L’auteur a obtenu 
des résultats appréciables dans des cas de maigreur rebelles 
à toute autre thérapeutique; l’action de rhormone pancréatique 
Ijeut se pi'olonger après le traitement, en consolider et même en 
renforcer les résultats immédiats. L’insuline agit, non seulement 
sur le poids des malades, mais, encore, elle augmente très 
fréquemment leur appétit et diminue leur asthénie. 

L’emploi du salicylate de soude intraveineux et les autres 
tentatives thérapeutiques au cours du syndrome de Parkin¬ 
son post-encéphaUtique. Daniel Hidalgo Lizalde (1928). — 
L’auteur a traité 12 malades par série de 12 jiiqûres, environ 
d’un gr. tous les 2 jours; l’emploi de la solution en -sérum 
glucose isotonique à 5 o/o, évitant la sclérose rapide ou lente dos 
veines. Cinquante pour 100 des malades ont été grandement 
améliorés; vingt pour 100 l’ont été dans de moindres proportions. 
La cure salicylée n’agit que par la longue durée et la régularité 
extrême de son application. Un traitement antispasmodique 
(datura, scopolamine, hyoscine) doit lui être associé. 

De l’emploi en thérapeutique dentaire de la méthode 
antiseptique intégrale. MaTie-Louise Hobert (1928). — L’em¬ 
ploi de l’asepsie intégrale paraissant pratiquement impossible 
dans le milieu buccal, l’auteur conclut que la méthode antisepti¬ 
que intégrale doit avoir le rôle primordial dans l’art dentaire. 
En ce qui ccncerne l’obturation des canaux dentaires, une mé- 
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Ihode qui en permet le cathétérisme secondaire sans avoir re¬ 
cours à des instruments rigidas ou semi-rigides susceptiblas de 
faire des fausses routes, même entre les mains les plus expertes, 
présente une très grande supériorité au point de vue thérapeu¬ 
tique sur les obturations pratiquées avec des pointes métalliques 
plus ou moins rigides ou avec des ciments et des pâtes durcis¬ 
santes. La mise en observation des dents après leur traitement 
est une précaution qui pourra éviter des accidents graves et les 
signes cliniques peuvent seuls indiquer à l’opérateur le moment 
opportun pour prendre une décision, dans chaque cas particu¬ 
lier. 

Le principe vaso-constricteur du genêt utilisé comme 
hémostatique en stomatologie. Pierre Kichault (1928). — 
Cette substance, dont les recherches actuelles ne permettent 
pas de préciser la nature chimique, a des effets physiologiques 
ressemblant beaucoup à ceux obtenus par l’adrénaline. Son 
effet vaso-constricteur est d’origine périphérique; il s’exerce sur 
les parois vasculaires, tant artérielles que veineuses, par excita¬ 
tion directe de la paroi et par l’intervention d’un mécanisme 
réflexe. Il possède deux précieux avantages sur l’adrénaline : 
il est à peu près dépourvu de toxicité,- la dose mortelle étant 
400 fois plus forte que la dose liminaire vaso-constrictive; las ef¬ 
fets vaso-constricteurs no sont suivis d’aucune vaso-dilatation 
réflexe et, enfin, ils sont durables. En stomatologie, la prépara¬ 
tion de genêt peut être utilisée comme hémostatique local et 
général. Comme hémostatique local, dans les hémorragies gin¬ 
givales, alvéolaires, pulpaircs; chez les hémophiles, après toute 
intervention buccale : kyste radiculo-dentaire, dents incluses, 
énucléation de gros kystes par voie vaslibulaire, etc. Comme 
hémostatique général, dans les grandes ijertes sanguines où son 
pouvoir vaso-constricteur provoque un relèvement de la pres¬ 
sion artérielle qui se manifeste par une amélioration de l’état 
général et une sensation d’euphorie caractéristique. 

Essai d’application à l’obstétrique de l’analgésie extra¬ 
durale sacrée (anesthésie épidurale). Gaston Defaut (1928). 
— L’anesthésie épidurale est une véritable rachianesthésie basse. 
Sa technique est facile, son efficacité suffisante. Elle n’arrête 
pas les contractions; elle accélère la dilatation, donne une laxité 
remarquable au périnée, ne prédispose pas aux hémorragies, 
est peu dangereuse pour la mère et inoffensive pour l’enfant; 
elle laisse la faculté de donner, si besoin, un anesthésique géné¬ 
ral. Malheureusement, elle a rinconvéniont de couper le ré¬ 
flexe de la poussée volontaire au moment de l’expulsion et 
sa durée n’est que de 2 heimes. Dans les accouchements nor- 
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maux, 1 fois sur 3, il faut terminer par un forceps. Dans les 
présentations du siège, l’épidurale;, grâce à la laxité du péri¬ 
née, facilite l’expulsion et le dégagement de la tête dernière, 
réalisant la meilleure dilatation préfœtale. Le relâchement du 
périnée lui donne quelques indications s})éciales : dystocie des 
parties molles : primipares âgées, périnées cicatriciels, atrésie 
de la vulve, vaginisme, rigidité spasmodique du colj dystocie 
fœtale : gros enfant; interventions par la voie basse. : extraction 
du siège, forceps, basiotripsies, cranioclasies, etc... Gomme con¬ 
tre-indications ; défaut de perméabilité rénale, prééclampsie, 
inertie utérine, bassin limite, infilü'ation œdémateuse du col, 
version par manœuvres internes; l’état de grossesse, de peur de 
déclencher le travail. 

Traitemeat préventif de la syphilis. Paul Peisach-Biud- 

maa (1928). — Ce traitement peut et doit èü*e institué chaque 
fois qu’ü est prouvé qu’un sujet s’est exposé à une contamina¬ 
tion. Pai* contre, l’institution d’un traitement préventif ne peut 
être faite qu’après l’examen do l’agent contaminant. Le conta¬ 
minateur ne doit pas être un syphilitique latent, mais un syphi¬ 
litique en période cont^ieuse. Quand la sypliilis du partenaire 
est certaine, il faut employer, comme ti-aitement préventif, 
les injections intraveineuses de novarsénobenzol; s’il n’y a 
pas de manifestation contagieuse avérée, on emploiera les arse¬ 
nicaux pentavalents (stovarsol ou tréparsolX ou l’injection intra¬ 
musculaire de bismuth. Avant tout traitement, on devi-a faire 
un Bordet-Wassermann, pour être sûr que le malade n’est 
déjà pas sypliilitique (syphilis ignorée). Au cours d’un traitement, 
les règles sérologiques devront être minutieusement obsei’vées, 
c’est-à-dire qu’il faut faire plusieurs fois le Bordet-Wasseï'- 
mann pendant le traitement. Le sujet qui a subi un traitement 
préventif doit être surveillé cliniquement et sérologiquement 
pendant un an au moins. 

iL’action de l’hypophyse sur la délivrance., Jean Bureau 

(1928). — Lorsqu’il est employé au com*s ou peu de temps avant 
la période d’expulsion, l’extrait d’hypophyse semble hâter la 
délivrance. C’est qu’alors les fortes contractions dues au médi¬ 
cament décollent rapidement le placenta, dès après la sortie 
du fœtus. Son action est inconstante et plus souvent nulle 
lorsqu’il est injecté pendant la période de dilatation, un temps 
assez long avant l’expulsion du fœtus. C’est qu’alors la période 
de délivrance peut coïncider avec l’inertie utérine, consécutive 
à l’épuisement du médicament. Parfois, dans ces conditions, 
on peut observer la rétraction de l’anneau de Bandl. Quand 
la délivrance est rapide, sous l’influence de l’extrait hypophy- 
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saire, le placenta sort souvent, selon le mode do Duncaxi 
(face utérine ou plus souvent bord utérin). Il faut alors se 
méfier de la rétention possible des membranes, soit que celles- 
ci n’aient pas eu le temps de se décoller, soit qu’elles soiejtit 
serrées dans un anneau de Bandl rétracté. Etant donné l’ac¬ 
tion favorable de l’extrait hypophysaire, injecté peu avant l’ex¬ 
pulsion du foetus, sur le décollement placentaire, il peut être 
bon de l’employer préventivement, chez les multipares ayant 
présenté antérieurement des accidents de la délivrance par 
inertie utérine. L’extrait hypophysaire est sans action et même 
dangereux, quand il est employé après l’expulsion du fœtus, 
en cas de retard de la délivrance. Le médicament, ou bien 
ne provoque que des contractions insuffisantes pour décoller 
le placenta, ou bien agit de préférence, alors que l’utérus est 
vide, sur ses portions sphinctériennes, d’où rétraction de l’an¬ 
neau de Bandl ou enchatonnement de placenta avec leurs 
conséquences. En cas d’hémorragie de la délivrance (avant 
la sortie du placenta) l’extrait d’hypophyse doit céder le pas 
aux autres procédés thérapeutiques (délivrance artificielle, etc.). 
Dans les hémorragies do la délivrance, après la sortie du pla¬ 
centa (l’utérus étant complètement vide) l’extrait d’hypophyse 
est plus infidèle et a une action très inférieure à celle de l’er- 
goline. 

Contribution à l’étude de la patbogénie et du traitement 
de l’antéversion du col fémoral dans la luxation congénitale 
de la hanche. Yvonne Le Grand (1928). — On remédie à l’anté¬ 
version habituelle, que i>résente la grande majorité des luxés, 
par le traitement classique non sanglant au moyen de l’immo¬ 
bilisation en rotation interne, en fin de traitement. Pour les 
antéversions anormales graves, la réduction de la tête fémorale 
s’obtient facilement par la rotation interne forcée, maintenue 
et corrigée au moyen d’appareillages simples ou bien on aura 
recours à l’ostéotomie, ce qui est préférable. S’il y a une iiTé- 
ductibilité due à des rétractions capsulaires et musculaires, 
ou même à des déformations osseuses, il faut employer l’appa¬ 
reil spécial, à rotation interne progressive, qui ne donne de 
résultats qu’au bout d’un traitement très prolongé. 

Contribution à la thérapeutiqii,e des fractures de cuisse 
chez l’enfant. Louis Giacometti (1928). — Les fractures de 
cuisse, chez l’enfant, ont, en général, une évolution favorable cl, 
le plus souvent, les moyens de contention ordinaires seront 
suffisants. Cependant, il est des cas particulièrement difficiles 
justiciables de l’ostéosynthèse; celle-ci doit être temporaire, se¬ 
lon la technique établie par le jirofesseur Ombrédanne. On y 
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aura recours soit d’emblée, dans les fractures compliquées, 
hautes, à grand déplacement où l’orthopédie n’aura visiblement 
aïK.aine chance; soit ultérieurement lorsque la radio montrera 
un • consolidation franchement défectueuse. Dans les fracturés 
ordinaires du fémur, chez l’enfant, notamment dans les frac- 
luri-s moyennes et inférieures, il est plus simple, d’avoir re¬ 
cours à l’extension continue sous le plâtre. C’est le procédé 
le plus simple, qui trouve son application non seulement chez 
l’eiilant, mais chez l’adulte et même dans le traitement de la 
coxalgie, de la coxa-vara et qui compte parmi les bonnes mé¬ 
thodes thérapeutiques de la fracture de cuisse chez l’enfant. 

Ütudes sur la fonction respiratoire au cours de la tuber¬ 
culose pulmonaire- Henri-Kené Olivier (1928). — Bien qu’elle 
paraisse étrangère à la Ithérapeutique, nous résumons néan¬ 
moins cette belle thèse dont les résultats peuvent être utilisés 
pour la direction du traitement. 

ha tension du CO^ alvéolaire, en équilibre avec le sang arté¬ 
riel. présente, chez riiomme normal, une constance remarqua- 
We. Au cours de l’évolution de la tuberculose pulmonaire, le 
ho est modifié; sa tension n’est pas liée à l’étendue des lésiops 
pulmonaires, elle dépend surtout de leur nature et de l’intensité 
âu ])rocessus--évolutif. Dans les formes ulcéro-caséeu'ses com¬ 
munes, discrètes, en période de calme évolutif, la tension du 
00 - artériel est normale; elle est franchement abaissée dans 
les formes graves, arrivées à un stade avancé, d’autant plus 
9 ue l étal général des malades est plus sérieusement touché. 
Au (îours des poussées évolutives, dès leur début, avant l’ap- 
Pui'ilion des signes cliniques, la tension du CO- alvéolaire 
sahaisse et reste au-dessous de la normale, jx^ndant toute la 
durée de l’épisode évolutif. Si ce dernier se termine sans laisser 
•1 a.tîgravation notable et des lésions et de l’état général, la 
Icnsion du CO^ alvéolaire se relève pour atteindre son niveau 
antérieur et, dans le cas contraire, elle continue à décroâti’c 
d autant plus que le prono.stic devient plus sévère. Dans la tu- 
'aiT iilose pulmonaire fibreuse, la tension du CO^ alvéolaire est 
ali'vée, pour atteindre son maximum dans les formes diffuses 
avec emphysème et asthme. Elle s’abaisse au cours des pous- 
aves de broncho-alvéolites surajoutées. Des valeurs intermé¬ 
diaires sui>érieures à celles que l’on observe dans les formes 
nlcéro-caséeuses, inférieures à celles des tuberculoses fibreu- 
avj'; caractérisent les tuberculoses pulmonaires ulcéro-fibreu- 
avs. Au cours du pneumothorax, l’insufflation du gaz dans la 
plcyre ne retentit pas immédiatement, sur la tension du CO® 
artériel; celle-ci suit l’évolution de l’affection -.dans les cas favo- 
•’ables, elle s’élève lentement; dans les cas défavorables, elle 
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subit, au contraire, une chute progressive. L’élude du CO" 
alvéolaire constitue donc un sérieux appoint pour le diagnostic 
anatomique et le pronostic évolutif de cette affection. La ten¬ 
sion du CO" dans le sang veineux mêlé n’a pas une aussi grande 
régularité dans scs variations que la tension du CO" arté¬ 
riel. lillc est, en règle générale, abaissée dans les tuberculoses 
pulmonaires ulcéro-caséeuses. L’étude clinique de la tension 
de l’oxygène dans l’air alvéolaire n’est possible que par la 
méthode eudiométrique, modifiée par l’auteur. Dans les tuber¬ 
culoses ulcéro-caséeuses graves, étendues, fébriles, l’oxygène 
alvéolaire a une tension abaissée, inférieure à la tension nor¬ 
male. Ces variations parallèles des CO" et 0^ alvéolaires doi¬ 
vent inciter à réviser la théorie de l’alcalose gazeuse, par hy- 
lierventilation, dans la tuberculose pulmonaire. Le glutathion 
réduit du sang n’est pas modifié par la fièvre; il augmente par 
asphyxie. Son dosage ne renseigne pas sur les oxydations cellu¬ 
laires et ne peut extérioriser les modifications qu’apporte la 
tuberculose aux respirations cellulaires et au métabolisme gé¬ 
néral. 


ANALYSES 


Nouveaux résultats sur le traitement de la tuberculose 
par l’antigène métbylique. 1. Nègre, A. Boquet et J. Val- 
tis {La Presse médic., 26 mai 1928, p. 658). — L’antigène mélh.\ - 
lique est délivré par l’Institut Pasteur en ampoules de 1 ce. 
de solution diluée et en ampoule ; de 1 ce. de solution concentrée. 
On fait les injections sous la peau de la région anléro-laté- 
rale di; la cuisse, deux fois par semaine; il est contre-indiqué 
de les répéter ])lus souvent. Pour le traitement des tul>crculosiS 
externes ou eliiriirgicales, on commence par injecler 1/1 de ce. 
de la solution diluée; 3 ou 1 jours après, on injecte 1/2 cc. de 
cette solution, si le malade ne présente aucune réaction thermi¬ 
que; on ré pèle 5 à 6 fois celle close puis on augmente, par 1/1 
de cc., jusqu’il 1 cc., en renouvelanl loiijours 5 à 6 fois 
infections de clmciuc dose. Si, au cours du trailemcnl, on ob¬ 
serve une réaction fébrile supérieure à 0o5, on diminue de 
1/1 de ce. la dose qui avait été injectée en dernier lieu. Lors- 
(jne le malade a reçu 5 à 6 fois 1 ce. d’antigène dilué, on lui in¬ 
jecte 1/1 Lie cc. d’antigène pur, en surveillant très attentivement 
ses réactions, juiis 1/2,3/1, 1 cc., en progressant de la même façon 
que ijour l’antigène dilué, c’est-à-dire en répélant chaque dose 
5 à G fois. Les injections sont ensuite ixmrsuivies à la dose 
de 1 cc. de la solution pure, qu’il ne faut pas dépasser, 
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jusqu’à amélioration suffisante ou guérison. Chez les malades 
présentant une grande sensibilité aux extraits bacillaires, la 
dose maxima d’antigène pur doit être arrêtée à 14 ou 12 ce. 
Pour fixer cette quantité limite, le praticien doit se laisser gui¬ 
der, non seulement par les réactions générales ou focales que 
le malade peut présenter, mais également par les améliorations 
qui sont constatées sur les régions. Parfois, en effet, les progrès 
réalisés au début du traitement cessent lorsqu’on arrive aux 
doses voisines de 1/2 ce. d’antigène pur. Il est recommandé 
de revenir à des doses plus faibles et de se maintenir, le 
plus longtemps possible, entre 3/4 de ce. de la solution diluée 
et 1/2 ee. de l’antigène pur, sans dépasser cette dernière quan¬ 
tité. Dans les cas où les lésions tuberculeuses s’accompagnent 
de fièvre, il est nécessaire de s'en tenir, au début du traitement, 
aux petites doses, en répétant plus longtemps 1/4 de ce. et 1/2 
ce. de la solution diluée, jusqu’à disparition de riiyix'rthermie. 
On procède ensuite comme précédemment. Les injections d'an¬ 
tigène ne produisent généralement aucune réaction locale. Ra¬ 
rement, on observe, apres l’injection, un érythème local, dur 
et légèrement douloureux, qui apparaît dans les 21 heures, puis 
régresse rapidement sans gêner le malade. Quelques malades 
présentent, dès les premières injections d’antigène pur, une réac¬ 
tion thermique qui disparaît au bout de quelques jours et qui 
ne se produit plus, lorsqu’on diminue la dose injectée de 1/4 
de ce. Employé avec précaution, l’antigène méthylique ne réac¬ 
tive pas les lésions pulmonaires lorsque celles-ci coexistent avec 
des lésions de tuberculose chirurgicale. On évitera d’associer 
à ce traitement les cures d’héliothérapie et de rayons ultra-vio¬ 
lets. Dans la tuberculose, il sera conduit avec une grande pru¬ 
dence 'surtout au cours des poussées fébriles ou subfébriles. 
Il est surtout indiqué dans les formes torpides, dans les formes 
fibro-caséeuses et ulcéro-caséeuses communes, à tendance évo¬ 
lutive, s’accompagnant d’une fièvre moyenne sans oscillations 
très marquées et non justiciables d’une autre intervention. 
Il favorise également le processus de sclérose des lésions récen¬ 
tes, apparues dans le poumon sain au cours du traitement par 
le pneumothorax artificiel. Il est à proscrire dans les formes 
évolutives, à grandes oscillations de température, dans les for¬ 
mes graves et étendues avec excavations multiples, ainsi que 
dans les formes congestives et hémoptoïques. Il est bon de com¬ 
pléter l’antigénothérapie par la cure hygiéno-diététique dont 
elle active et consolide les heureux résultats. Dans les cas de 
tuberculose pulmonaire, on commencera par la dose de 1/4 de 
ce. de la solution diluée, que l’on répétera 7 à 8 fois, à raison 
de 2 injections par semaine. On augmentera de 1/4 de ce. en 
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répctant le même nombre de fois chaque dose, jusqu’à 1 ce. d’aii- 
tigèiie dilué; puis, suivant les malades, on atteindra la dose 
limite de 1/4 ou 1/2 ce. d’antigène pur. Cette dernière dose ne 
doit pas être dépassée. Pour les malades qui la supportent mal, 
on reviendra à 3/4 ou 1 ce. d’antigène dilué. Dans ces condi¬ 
tions, l’antigène ne provoque pas de réactions locales, généra¬ 
les ni focales. Sous son influence, l’état général du malade 
s’améliore, le poids augmente, l’apiiétit revient, la fièvre des¬ 
cend et se stabilise pi-ogressivement à la normale. En même 
temps, l’expectoration diminue et, souvent, les bacilles dispa¬ 
raissent des crachats; les lésions évoluent vers la sclérose. L’ac¬ 
tion de l’antigène métliylique sur les lésions cutanées, mu¬ 
queuses, osléo-articulaires, oculaires, testiculaires, ainsi que dans 
Jes tuberculoses inte'stinales, péritonéak's et de l’appareil uri¬ 
naire, est, de l’avis de tous les praticiens qui l’ont utilisé avec 
persévérance, incontestable. L’antigénotliérapie est un traite¬ 
ment de longue haleine. Souvent, son effet se fait sentir dès 
les premières semaines, mais, parfois, la régression des lésions 
est plus tardive, d’où l’indication de prolonger le traitement, 
même lorsqu’au bout de 2 ou 3 mois les lésions .sont restées 
stationnaires, malgré l’amélioration de l’état général. Loi*s- 
qu’il sera interz’ompu soit par suite de l’intolérance des mala¬ 
des ou pour une autre cause, il devra être repris à la dose 
miniraa et au même rythme que précédemment. De bons ré¬ 
sultats ont été obtenus en esi>açant des séries d’injections 
par des périodes de repos. Il faut continuer les injections ixni- 
dant plusieurs mois après la guérison, afin de prévenir toute 
récidive. 

Soufre thermal et syphilis. Henri Fluriu et Louis G. 
Blanc (Paris médic., no 16, 21 avril 1928. p. 359). — Les eaux 
sulfurées agissent sur l’utilisation et rélimination des composés 
mercuriels. Sous l’influence d’une cure de boisson, en même 
temps que le mercure se mobilise dans l’organisme et s’éli¬ 
mine par les urines, les lésions se modifient très rapidement. 
On comprend ainsi comment les traitements mercuriels seuls 
peuvent ne donner aucun résultat, alors qu’une cure hydromi- 
nérale sulfurée, dirigée parallèlement ou immédiatement après, 
semble très efficace. C’est parce que l’eau sulfurée a remis 
en circulation, sous une forme utilisable, les composés mer¬ 
curiels accumulés dans l’organisme, t'-ette même eau penuet, 
fait très intéressant, d’instituer un traitement mercuriel inten¬ 
sif, en atténuant les susceptibilités individuelles à l’égard du 
médicament. C’est ainsi que la stomatite mercurielle est pres¬ 
que inconnue dans les stations sulfurées. Les doses, par exem¬ 
ple, de G centigr. de benzoate ou de biiodure, ou encore, de 
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2 à 3 centigr. de cyanure de mercure, par jour, donnent de 
bons résultats thérapeutiques sans aucun accident toxique. Bien 
plus, les eaux sulfurées guérissent les accidents de l’iiydrargj'- 
risme, dont le plus fréquent est la stomatite. 11 semble, au 
point de vue du mécanisme de ces faits, que tous les conqxjsés 
mercuriels, quel que soit leur mode d’introduction, se combinent 
au chlorure de sodium et aux albumines des tissus, en forment 
des cbloro-albuminates insolubles qui ont besoin, ix)ur être 
solubilisés, d’un très grand excès de ces albumines. Or, les 
eaux sulfurées produisent facilement celte redissolulion, i>ar 
elles niêmes, et augmentent la puissance solubilisalrice des al¬ 
bumines 'vis-à-vis du mercure. Celle activité de dissolution 
expliquerait comment le mercure, introduit dans le milieu inté¬ 
rieur, est plus rapidement absorbé, dans le cas de sulfuration 
de ce milieu, et y circule sous une forme plus assimilable. 
Bien que des recherches seraient indispensables pour expliquer 
de même rinfluence des cures sulfurées sur le traitement bis¬ 
muthique, de no'mbreuses olservations, publiées par Bouteii- 
1er à Uriage, Salles à Ludion, et Flurin à Cauterets, ont mon¬ 
tré que ce traitement, s'il est mal toléré (grippe bismuthique ou 
stomatite), peut être suivi grâce à l’adjonction d’eau sulfurée 
en ingestion et en pratiques balnéaii'es. Il peut même arriver 
que l’adjonction du soufre au traitement, sous une forme plus 
concentrée que celle des eaux minérales, produise des accidents 
provenant d’une assimilation trop rapide du bismuth. 

En ce qui regarde l’action des cures sulfui'ées seules sur la 
syphilis, nous n’avons aucune donnée précise, mais on sait 
que le soufre thermal exerce une inlluence utile sinon sur 
le tréponème, du moins sur l’anémie et la déminéralisation qui 
sont des manifestations habituelles du processus syphilitique. 

ITouvelle contribution à l’étude du traitement des né¬ 
phrites azotémiques et chlorurémiques hypertensives et 
urémigènes. E. Bounarme (Les Sciences medicales, 15 novem¬ 
bre 1927). — Ce travail succède à une étude de l’auteur qui 
concluait à l’utilisation du scillarène à la place des théobro- 
niines dans les néphrites chroniques. Il apporte de nouvelles 
observations cliniques avec courbe de l’élimination uréique et 
cblorurique et variations de la tension artérielle sous l’influence 
du traitement. Celui-ci est constitué par l’utilisation successive 
de la digitaline (V à X goulles par jour) et du scillarène (XX 
gouttes 3 fois {«ir jour). L’administration de chacun de ces 
principes actifs a lieu par période de 5 jours se succédant 
alternativement, i>endanl plusieuni mois de suite. Voici les con¬ 
clusions : « Dans la néphrite chronique avec scs signes habi¬ 
tuels (albumine, œdème, urée sanguine, hyiwrtension), nous 
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ordonnons la digitaline el le scillarène, suivant la posologie 
allernée. Quand la diurèse est rétablie, que les symptômes 
d’insuflisancc tendent à disparaître, nous utilisons seulement 
le glucoside de la scille, à la dose de 3 fois XX gouttes par 
jour pendant des périodes de dix jours, séparées par une se¬ 
maine, où nous ne maintenons que le régime seul : l’urée san¬ 
guine s’abaisse d’une façon, en général, satisfaisante, mais l’hy¬ 
pertension ne suit pas toujours une aussi favorable courbe. 
Cependant, le malade, dans la plupart des cas, est mis à l’abri 
d’une crise grave, en particulier, d’urémie. Dans les cas où les 
malades ont été précédemment soumis à la théobi'omine, le 
scillarène n’amène pas, comme cette dernière, des céphalées 
ou de l’intolérance médicamenteuse. Nous continuons donc à 
lK?nser, en accord avec le professeur Gabriel Perrin, qu’il est 
indiqué de faire appel d’emblée, dans les cas de néphrite chro¬ 
nique, au glucoside de la scille, et nous pensons que, de plus 
en i)lus, ce cardio-rénal, diurétique général et azoturique, i*em- 
placera, dans la pratique médicale, les théobromincs, surtout 
pour les traitements prolongés. » 

l’impuissance virile et sou traitement. Ch. David {Con¬ 
cours médical, 18 mars 1928). — Il est peu d’affectio*n qui reten¬ 
tissent autant sur le moral que l’iinpiiissance. Les causes en 
sont diverses. Laissant de côté les impuissances par lésions ana¬ 
tomiques et celles dues à des maladies générales (qu’il faut 
souvent respecter), l’auteur en envisage cinq autres catégories 
qu’il convient de traiter. Dans celles ayant {xuir cause des 
lésions infectieuses chroniques de l’urètre et du véru monlanum, 
l’indication est nette ; le traitement local, les cautérisations, 
le massage, etc... en assureront la guérison qui ne sera ac¬ 
quise qu’après désinfection totale contrôlée i>ar la siiermocul- 
ture. Dans l’impuissance émotive, la galvanisation rythmée, sui¬ 
vant la méthode d’Hertcmberg donne de bons résultats. Le traite¬ 
ment général sera tonique (phosphure de zinc, strychnine, phos¬ 
phates de chaux) et opothérapique (androstine). L’opothérapie 
spermategénétique par l’androstine, 4 à 8 comprimés par jour, 
ou en injections tous les deux jours, est indiquée dans les im¬ 
puissances par insuffisance glandulaire, que celle-ci soit primi¬ 
tive ou secondaire à certaines intoxications; elle joue aussi 
un rôle adjuvant utile après le traitement local des impuis¬ 
sants lésionnels. Adjuvants utiles encore l’hydrothérapie et l’ac¬ 
tion sur le moral par la persuasion. 

Des indications dn résyl dans le traitement de la tuber¬ 
culose pulmonaire. M. Peytral (Progrès médical, 31 mars 1928). 
— Du fait que nous ne disposons pas encore, pour la tuber- 
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culosc, d’une niétlication siwkiifique, nous voyons trop de mé¬ 
decins, se considérant comme désarmés, se réfugier dans un 
abstentionisme regrettable. Dans la tuberculose, progressant par 
poussées évolutives séparées par des périodes de pause, le 
thérapeute devra s’efforcer de diminuer rimix>rtance et la 
durée des pi'cmières. et mettre les secondes à profit pour ren¬ 
forcer les défenses de l’organisme. Il faut faire le possible pour 
metlre le tubei’culeux à l’abri des rhumes, bronchites, grip|>es, 
etc... susceptibles de provoquer le réveil de foyers en voie 
d’extinction. La chimiothérapie peut utilement faire appel au 
résyl, qui n’a pas les propriétés irritantes et congestionnantes 
du gaiacol, et dont l’action antitoxique, asséchante et antica¬ 
tarrhale, paraît établie. Diminuer l’c'xpectoration du tubercu¬ 
leux, ce n’est pas seulement pallier un symptôme inquiétant, 
c’est aussi éviter l’épuisement, et une infection secondaire i>ar 
la déglutition de produits bacillaires; c’est préserver l’entourage 
et la collectivité. Le résyl, qui ne peut prétendre h constituer 
le traitement exclusif de la tuberculose pulmonaire n’en exclut 
précisément aucun autre : il le.s complète, soit sous sa forme 
ingérable, soit sous sa forme injectable (cette dernièi*c de préfé¬ 
rence sur les sujets à tendance évolutive), en assurant au ma¬ 
lade une meilleure défense et en favorisant la transformation 
fibreuse des lésions avec stabilisation consécutive. 


Association générale des médecins de France. 

Dimanche 20 mai, a eu lieu au Grand Amphithéâtre de la 
Faculté de Médecine la 66e Assemblée générale annuelle de 
l’Association générale des Médecins de France, sous la prési¬ 
dence de M. le docteur Bcllenconlre, président. 

70 sociétés dépai-temcntaL’s avai.mt envoyé des délégués à 
cette réunion, chargés de donner leur avis sur les questions 
d entr’aidc et de solidarité professionnelle qui étaient poriées 
à l’ordre du jour. 

M. le Président Bellenconlre leur a souhaité la bienvenue 
dans son discours d’ouverture et a évoqué le souvenir de tous 
les disparus et des généreux bienfaiteurs de l’Association grâce 
auxquels plus de 300.000 francs de i>ensions ou de secours sont 
distribués, chaque année, aux vieux médecins dans la gène, 
aux veuves et aux orphelins. 

Les deux questions du Secret médical et de la Pléthore mé¬ 
dicale ont fait l’objet d’une discussion intéressante qu’un or¬ 
dre du jour confirmant les décisions prises au Congrès des 
Syndicats de décembre 1927 a clôturée. 

A 20 heures, dans les Salons du Foyer médical, un banquet 
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de 120 couverts réunissait sous la présidence de M. le Professeur 
Balthazard, les invités de l’Association et les présidents et 
délégués des Sociétés locales. 

Au dessert, M. le docteur Bellencontre remercia en termes 
choisis et délicats toutes las personnalités qui avaient honoré 
de leur présence ce banquet confraternel et les représentants 
de nos sociétés qui chaque année, nous apportent l’appui de 
leurs conseils et de leur influence locale pour la prospérité 
de l’œuvre que nous poursuivons. 

M. le docteur Vanverts, président de la Fédéi’ation des Syn¬ 
dicats, M. le docteur Bibos, président de l’Union, M. le docteur 
Bonnefous, le nouveau député de l’Aveyron, M. Comar, président 
de rUnion des Fabricants de produits pharmaceutiques mé¬ 
dicaux, remercièrent en termes chaleureux M. le Président, 
et enfin, M. le professeur Balthazard, dans un discours fré¬ 
quemment applaudi, exprima toute sa satisfaction de se trou¬ 
ver au milieu de confrères unis et décidés à défendre les intérêts 
du Corps médical. 

Il annonça l’heureuse nouvelle d’une entente générale entre 
tous les grands groupements syndicalistes et l’avènement pro¬ 
chain d’une Fédération nationale de tous les syndicats. 

A l’issue du banquet une collecte faite par le docteur Thiéry, 
Secrétaire général, au profit de la Caisse de Secours immédiat 
produisit la somme importante de 2.260 fr. 


Note pour le corps médical. — Les Tuberculeux ne doivent 
pas être envoyés à Villard-de-Lans. — La station d’altitude de 
Villard-de-Lans (Isère) a été organisée pour le séjour des en¬ 
fants, aussi bien en été qu’en hiver, à l’abri de toute conta¬ 
gion tuberculeuse. Toutes les mesures ont été prises pour 
qu’aucun tuberculeux ne puisse y séjourner; cependant, ces 
temi)s derniers, trois ou quatre malades atteints de tuberculose 
avaient tenté de s’installer par surprise dans cette localité, ils 
ont été contraints de la quitter sans délai. Nous croyons ren¬ 
dre service au corps médical en lui signalant à nouveau cette 
spécialisation de Villard-de-Lans, pour la réalisation et le fonc¬ 
tionnement de laquelle a été constitué un comité consultatif 
médical présidé par le professeur Nobécourt. On demande à 
tous les médecins de tenir compte de cet avis. Ils s’associeront 
ainsi à l’exécution d’un programme qui doit être poursuivi 
sans défaillance et éviteront à leurs clients tuberculeux les 
frais et les fatigues d’un voyage inutile. 

Le Gérant ; G. DOIN. 

Sié Gte d'imp. etd*Éd.) i, ruo de (a Bertauchei Sens. — 7-88. 
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LES DIVEKS FACTETJB.S BEI 

CLIMATIQUES ^ 

Par C. Saxnié, " _ " 

Professeur a^rrégé à la Faculté de Médecine de Narrrr.' 



L’action thérapeutique des climats est connue depuis loiifî- 
lemps, et utilisée par une expérience clinique millénaire. Xos 
stations thermales sont bien souvent les mêmes tpie celles 
des Romains, et l’on y soignait, autrefois comme maintenant, 
diverses affections par l’action simultanée des eaux thermales 
et du climat. Mais l’étude scientifique de ces branches de 
la médecine : l’hydrologie et la climatologie, est beaucoup plus 
récente. Le développement croissant des stations françaises, le 
travail considérable accompli dans notre pays i>our mettre 
en valeur nos richesses thermales sont l’œuvre du xx“ siècle, 
et c’est plus particulièrement depuis la guerre que les efforts 
des savants, des municipalités et de l’Etat se sont coordonnés 
])our drainer à notre i>rofit les immenses sources de bénéfices 
que recèlent notre climat et nos eaux minérales. Les progrès 
acquis ne sont du reste (pi’h leur début, et les recherches doi¬ 
vent 'se poursuivre dans ce domaine où, comme partout, la 
ténacité est la condition du succès. 

L’expérience clinique est certainement encore à la base de 
toute étude climatologique, parce que nous sommes obligés 
de remjîlacer par l’empirisme ce que des raisonnements scienti¬ 
fiques ou l’expérimentation ne peuvent nous donner. Les étu¬ 
des physi(iues, chimiques et biologiques sur l’état des eaux 
minérales et sur leur action biochimique ont fait faire à l’hy¬ 
drologie de grands progrès depuis 10 ans; rapixîlons simple¬ 
ment l'importance des notions sur rionisation des sels et le pli 
des eaux minérales, sur la radioactivité des eaux et des gaz 
([ui en émanent (Mouueu, Lepapk, etc.). 11 semble qu’il n’y ait 
rien de comparable en climatologie. L’expérimentation paraît 
devoir y être très restreinte, parce que nous ne pouvons guère 
faire varier les divers facteurs d’un climat, ni les dissocier ex¬ 
périmentalement. Mais il est possible de tourner la difficulté, 
si l’on connaît ces facteurs, en les étudiant séparément avec 
les méthodes physiologiques sur des animaux ou sur l’homme 
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normal. (!c sont ainsi les physiolofiisles qui ont fourni jus- 
ciu'ici les nqlions élémenlaires simples nous permetlanl de. 
coneevoii^ômmçnl un organisme normal réagil envers lel ou 
lel climal,v-^Iais ce qui conslilue la ijhysionomie jwopre du cli- 
mal d'une jTgion mi d'une slalion ne peul encore être déterminé 
qu.’ par l'expérience clinicpie, aidée par les résultats généraux 
que nous allons résumer dans les ]îagcs cpii suivent. 

L’influence du climat sur l’organisme vivant est très com¬ 
plexe. D'abord parce (pie le nombre des facteurs qui intervien¬ 
nent varie avec chaque climat, en (piantité et en intensité. 
Ensuite jiarce (pie les réactions des différents organismes, 
même sains et normaux, ne sont jias du tout identiques envers 
un même climat. Bien plus, les réactions d’un même individu 
considéré comme normal à des conditions de climat identiques 
peuvent être très différentes, suivant l’état actuel de cet individu. 
Il est donc nécessaire, si l’on veut étudier systéinatlipiement 
l’action physiologique des climats, de considérer les uns après 
les autres chacun des facteurs les plus importants qui auront 
à agir dans une cure climatiipie. Nous allons ainsi être con¬ 
duit à envisager successivement l’action, sur un organisme nor¬ 
mal, des variations de l’atmosphère gazeuse, dans sa pression, 
sa temiiérature, son état hygroscoiwque, enfin sa composition 
même, puis les variations de la lumière. Il sera alors possible 
de ratlacher l'efficacité d’une cure climati(pie à la préjMiidé- 
rance de l’un ou de l’autre de ces facteurs ou fi leur action 
synergi(pie. 

I. Pression almosphériquc. -- Les variations de la pression 
alniosphéri(pic peuvent être considérables. Le baromètre mar¬ 
que un abaissement de un millimètre de mercure pour une 
élévation de 10 m., 5 au niveau de la mer, de 11 m., 8 ù 1.000 
mètres d’altitude, de 13 m., 2 fi 2.000 mètres et de 17 m., 2 à 
1.000 mètres. Ainsi la pression barométrique d’environ 760 mm. 
Hg ail niveau de la mer, n’est plus que de 710 mm. environ 
à 550 m. d’altitude et de 136 mm. à Sainte-Marie de Boli¬ 
vie à 1.580 m. Cet abaissement de la pression entraîne une 
conséquence physiologique essentielle, la diminution de la ten¬ 
sion de l’oxygène dans l’air, donc la diminution de la tension 
alvéolaire de l’oxygène, étudiée par un grand nombre d’auteurs 
(Institut du Mont-Rosa, expédition allemande au pic de Ténc- 
riffe, expédition anglo-américaine au Pikespeack à 4.200 m. 
en 1910, etc.). Celte diminution de la tension alvéolaire de 
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l’oxj'gène provoque une oxygénation imparfaite du sang au 
niveaii du poumon, c'est-à-dire de Vanoxémic. Nous allons 
voir que l’effort de l’organisme ])our lutter contre cette ano¬ 
xémie est un facteur des plus importants i>our expliquer les 
effets de la cure d'altitude. 

Pour une pression de 7(50 mm. Ilg au niveau de la mer, 
on peut admettre pour un air saturé de vapeur d’eau à 37'> 
une tension de vapeur d’eau de 16 mm., G Ifg. soit environ 
711 mm. llg pour la jircssion barométrique due à O et N. 
Comme la composition de l'air atmosphérique (invariable avec 
rallitudc) est d’environ de 1/5 d'azote et de 1,5 d'oxygène, on 
voit que la tension partielle de l’oxygène dans l’atmosphère 
est, au niveau de la Hier, de 150 mm. Ilg environ. Mais dans: 
les alvéoles pulmonaires il existe de l’acide carbonique à une 
tension partielle de 30 à 10 mm. llg, et l’air est saturé de 
vapeur d’eau à 37°. Ainsi l’air alvéolaire contient 11,1 »/o d’oxy¬ 
gène et 1,6 o/o de CO-. La tension de l’oxygène au niveau des 
alvéoles, ou tension alvéolaire, n’est plus que de 100 mm. Ilg. 
Si l’on soumet du sang à un mélange gazeux contenant diver¬ 
ses tensions d’O^, on voit que la courbe de dissociation de 
l’oxyhémoglobine varie en fonction de la tension de l’oxygène, 
mais ne. commence à baisser nettement que pour des tensions 
suffisamment basses. Jusqu’à 80 mm. Ilg d’oxygène, 99,5 o/o 
de l’hémoglobine sont à l’état d’oxyhémoglobine ; pour une ten¬ 
sion de 70 mm. Ilg d’O-, il y en a 98,8 o/o, pour une tension de 
60 mm., 97,6 o/o, enfin pour 50 mm., 95,4 «/o. Le fait essentiel, 
c’est que la consommation d’oxygène par les tissus n’est en au¬ 
cune manière conditionnée par la tension de ce gaz dans les 
poumons ou dans le sang, même pour des tensions de 40 à 
45 mm. llg. Donc, si aucun phénomène de compensation n’intor- 
vieiit, l’anoxémie commence par des tensions de l’oxygène alvéo¬ 
laire inférieures à 80 mm. Ainsi à 2.900 m. d’altitude la tension 
partielle de l’oxygène est de 96 mm. Ilg dans l’atmosphère, 
et de 50 à 55 mm. dans les alvéoles. 

L’anoxémie apparaît lorsque la jH-ession partielle de l’oxy¬ 
gène tombe au-dessous de 80 mm. dans les alvéoles pour la 
raison suivante : le plasma cède d’autant plus facilement son 
oxygène aux tissus que sa tension en oxygène est plus grande 
par rapijort à celle des tissus. Comme d’une part la tension 
d’O- d\i plasma (oxygène dissous) est directement proiwrtion- 
nelle à la quantité d’oxygène combiné, c’est-à-dire au pourcen¬ 
tage d’oxhy hémoglobine par i-apport au pigment total, et que 
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d'aulrc pari les tissus fixent toujours toute la quantité d'oxygène 
dont ils ont besoin, quel qu’en soit l’apport, il est facile de 
comprendre que si le pourcentage d’oxyhémoglobine diminue, 
la tension d’oxygène du plasma diminue parallèlement et se 
rapproche de celle des tissus; le plasma cède moins facilement 
son oxygène, et l’anoxémie apparaît. 

Pour éviter l'anoxémie, l’oi-ganisme modifie sa respiration, 
son sang et sa circulation. Les modifications respiratoires sont 
très importantes : à mesm-e que l’altitude croît, la tension alvéo¬ 
laire de LO- décroît, la chute étant l’environ 4 mm., 2 Hg de 
tension de CO^ pour un abaissement barométrique de 100 mm. 
Ilg. A mesure, la tension alvéolaire d’O^ croît relativement (IIal- 
DANE, Fitzgehald, Scuxeider, elc.). Ainsi la saturation de l’hé¬ 
moglobine en oxygène est maintenue à une valeur plus élevée 
et l’anoxémie s’amoindrit. Cette modification dans les gaz alvéo¬ 
laires. passagère lors d’un court séjour aux hautes altitudes, 
devient plus ou moins persistante si le séjour se prolonge. En 
même temps, la ventilation pulmonaire au repos, surtout l’am¬ 
plitude des mouvements, s’accroît (hyperpnée). De plus pendant 
le travail, cet accroissement est plus rapide qu’au niveau de la 
mer. 

Comment peut-on expliquer ces phénomènes respiratoires, sur¬ 
tout l’hyperpnée, qui crée les variations de tensions des gaz alvéo¬ 
laires. Le phénomène initial, c’est la diminution de tension de 
l’oxygène dans l’air, par conséquent dans le sang. Par un méca¬ 
nisme qui n’est pas encoi’c parfaitement élucidé, probablement 
selon Gesell par anoxémie des cellules du centre respiratoire 
bulbaire, anoxémie provoquant la formation d’acides ilans la 
cellule même, le centi’e respiratoire bulbaire est excité ; l’hy- 
perpnéc appai’aîl, avec expulsion de CO^ en excès. Il devrait se 
produire une alcalose sanguine par diminution du rapi>ort 
C03H2/C0'’BH qui est directement proportionnel au Ch du 
sang. Mais le rein intervient pour éliminer l’excès de base 
ainsi libérée, et le taux de NIl^ urinaire diminue; le Ch du sang 
ne varie pas (Hasselbagh et Lindhaud, Henderson, Haggard, 
etc.). La décompensation est encore atténuée lorsque, par suite 
de l’anoxémie des tissus, ceux-ci se comportent comme des 
tissus asphyxiques et foiunissent des acides (surtout acide lac¬ 
tique, Hile, Meyeriiof) qui tendent à relever le Ch du sang. 
L’alcalüse dans ce cas pourrait même être remplacée par de 
l’acidose, mais seulement avec une anoxémie ti'ès forte. 

Le résultat de ces modifications respiratoires, c’est qu’il y 




a davantago d'air dans les poumons, plus d’O^ et moins de 
('-02. En même temps, l’organisme modifie la teneur du sang 
en hémoglobine. Il y a d’abord augmentation du nombre des 
globules rouges, hyperglobulie (Viauot), puis accroissemenl du 
taux de riiémoglobine (fui passe de 101 o/o à 129 «/o en 5 joursi 
à 4.500 m. (ItiCHAiins). En moyenne le taux de l’hémoglobine 
croît de 10 o/o pour une diminution de pression de 100 mm. Hg 
(Eitzgehali)). Enfin le rapport du volume des hématies à celui 
du plasma croît (Izquierdo). L’acclimatation se fait en deux 
temps : dans les trois ou quatre premiers jours accroissement 
rapide, puis accroissement lent jusqu’au maximum qui est 
atteint quelquefois après plusieurs mois. Les facteurs qui i>a- 
raissent intervenir dans ces modifications du sang sont la perte 
en eau de la masse sanguine, en rapport avec la sécheresse de 
l'air à haute altitude, puis, ainsi ([ue L. Binet l’a mis en évi¬ 
dence, la mise en œuvre d’une réserve de globules rouges par 
lia rate, celle-ci lançant dans la circulation périphérique le 
sang qu’elle contient, de même qu’elle le fait dans l'asphyxie 
expérimentale du chien où l’on note une hyperglobulie très 
rapide par ce mécanisme. Ces expériences expliquent l’hyper- 
globulie des premiers jours; rhyi>erglobulie persistante tardive 
relèverait surtout de l’augmentation d’activité des organes héma¬ 
topoiétiques, surtout de la moelle osseuse. 

Les modifications circulatoires sont moins nettes et moins 
caractéristiques. La tension artérielle ne paraît pas modifiée, 
malgré des observations très contradictoires; peut-être y a-t-il 
accroissemenl. Ce qui semble le mieux établi, c’est l'accéléra¬ 
tion du rythme cardiaque, avec accroissement du volume du 
flot sanguin. Il passe ainsi plus de sang dans les poumons, et 
le sang peut donc transporter plus d’oxygène dans un temps 
donné. 

II. Etat hygrométrique. — L’état hygrométrique, la tension 
partielle de la vai>eur d'eau dans l’atmosphère, influence aussi 
pi’ofondément l’organisme, mais d’une manière très complexe. 
De grandes différences individuelles s’observent entre les diver¬ 
ses stations, mais on peut admettre qu’en général riuimidité 
de l’air est surtout grande au bord de la mer et dans les vallées, 
au pied des montagnes. Deux conséquences en découlent : d’une 
part l'atmosphère plus chargée de vapeur d'eau laisse ixisser 
l)eaucoup moins de rayons lumineux (nébulosité), d’auliœ part 
l’air humide retient une plus forte part de la chaleur solaire. 
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Ce n’est donc pas tant par lui-même qu’agit l'élat hygrométrique, 
mais plutôt en modifiant deux des facteurs essentiels de l’action 
climatique, la température et l’insolation. 

« D’une manière générale, dans un air humide, un faible 
abaissement ou une faible élévation de température in'oduisent 
une impression très vive sur l’homme aussi bien que sur les 
animaux. La sécheresse de l’air rend, au contraire, supjmrtables 
les climats les plus extrêmes. Les 40 degrés de froid des hivers 
sibériens, les chaleurs sahariennes sont relativement faciles à 
endurer, grâce à l’abaissement de l’humidité relative qui les 
accompagne s (1)k Mautonne). Kn général, l’humidité rela¬ 
tive augmente, à mesure que croît l’altitude, puis, au delà 
d’une hauteur variable, l’air devient de plus en plus sec. Ainsi 
l’atmosphère ne renferme plus, à 2.000 m., que la moitié, à 1.000 
mètres, que le quart de la quantité de vajieur d’eau qu’elle 
contient au niveau de la mer. Deux autres facteurs viennent 
du reste donner à chaque station climatique une physionomie 
particulière, la pluviosité et le vent. En France, on peut ad¬ 
mettre deux grandes subdivisions climatiques marines : le cli¬ 
mat méditerranéen sec, à grand vent, à variations de tempéra¬ 
tures assez fortes, avec ciel clair malgré des chutes d’eau fortes 
(grands orages) et le climat océanien ou breton, doux, tempéré, 
très égal comme température et précipitation. C’est ainsi qu’à 
Roscoff l’amplitude thermique annuelle est inférieure à 10", 
les températures extrêmes étant 25" et — 1<>,5. Le climat est 
très humide, mais sans grande précipitation d’eau, à grands 
vents larges et persistants. La faible nébulosité des hautes val¬ 
lées favorise l’établissement des sanotaria, lorsqu’elles sont abri¬ 
tées du vent. On y supporte i)arfaitement l’immobilité au soleil, 
même avec des températures de — 10". 

III. Température. — L’homme est un homéotherme, sa tempé¬ 
rature centrale variant suivant le moment de la journée entre 
36o,7 (vers 5 heures) et 37",5 (vers 18 heures). Déjà l’influence 
du climat se manifeste sur la température centrale moyenne, 
celle-ci étant plus élevée dans les pays chauds que dans les 
pays froids : la température axillaire admise par les médecins 
norvégiens est de 36°,4, tandis que les médecins italiens ad¬ 
mettent 37",3. 

L’homme perd constamment de la chaleur, i>ar rayonnement 
ou évaporation cutanée, par évaporation pulmonaire, enfin lors¬ 
qu’il travaille. Cette chaleur est produite par les combustions 



organiques, surtout par le travail musculaire, consommant du 
glucose, qui peut à lui seul fournir jusqu’à t)3 o/o de la chaleur 
totale dégagée. Comme hi chaleur centrale reste constante, 
malgré ces pertes et les très grandes variations de la tempéra¬ 
ture extérieure, il faut que l’organisme règle la quantité de cha¬ 
leur qu’il ])erd. C’est le phénomène physiologique de la rcgiila- 
lion de la thermogcncsc, accompli sous le contrôle des centres 
régulateurs, par vaso-constriction ou vaso-dilatation périphéri¬ 
que et accroissement ou diminution des combustions intra¬ 
organiques. 

Chez l’homme normal nu, à jeun, au repos, à une température 
ambiante de 30", il y a toujours, en l’absence de tout travail 
effectué, une production minimum de chaleur qui est celle 
fournie par le jeu normal des combustions intracellulaires né¬ 
cessaires à l’entretien de la vie. Cette production de chaleur, 
la dépense de fond des auteurs français, le métabolisme basal 
des auteurs anglo-américains, est variable avec l’âge, le poids, 
la taille, la valeur musculaire des individus, mais constante 
pour un individu donné considéré à un âge déterminé. Chaque 
fois que la température extérieure variera, soit au-dessus soit 
au-dessous de celle pour laquelle la dépense de fond est mini¬ 
mum, il y aura accroissement de la quantité de chaleur pro¬ 
duite, Le métabolisme basal varie-t-il sous l’influence des cli¬ 
mats, froids ou chauds? Les opinions des divers auteurs sont 
contradictoires : selon Eijkmann, il reste le même en été et 
en hiver dans les climats tempérés; selon d’autres au con- 
li’aire (O. ni-: Almiîida) il est moindre dans les pays chauds 
(Argentine). De même Hill, Cami'Bell et Gauvain ont observé 
une augmentation de 40 °/o par exposition à l’air et à la lu¬ 
mière et par les bains; il est vrai qu’il s’agit d’enfants, et d’ac¬ 
tions complexes. Il semble que le métabolisme basal ne varie 
que peii chez l’adulte, sous l’influence ^ de nos différents cli¬ 
mats. 

lin revanche, l’influence de la température extérieure sur la 
dépense totale de calories est considérable. Que se passe-t-il 
lorsqu’un organisme est soumis à l’action du froid? Tant qu’il 
ne réagit pas, le rayonnement de la chaleur perdue augmente 
avec l’abaissement de la température (loi de Newton). Mais 
bientôt interviennent des mécanismes régulateurs. Il y a d’abord 
restriction de Ija 'déperdition de chaleur. Sur 2.600 calories 
perdues en 24 heures par un homme adulte, 2.070 le sont au 
niveau de la peau, 1.700 par rayonnement et 370 par l’évapo- 
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ration (A. (iACTiKR). L’organisme essaie, (ral)or(l, de restrein- 
tlre celte perle ciilanée. Il y parvienl par vaso-conslriclion pcri- 
pliériqiie généralisée, aclionnée par un réflexe jn-oduil par le 
froid : la siulalion est ainsi arrêlée. Puis, si la lemi)éralure con- 
limu! à baisser el que ce premier mécanisme ne suflise pas, 
inlervienl le second mode de défense, raugmentation des com- 
buslions, Plie se fail d'abord d'une façon inconscienle, par 
accroissemenl du lonus musculaire el par frisson lhermique 
(IL M.vgnk) provoquée aussi par voie réflexe, soit périphéri- 
(pie, soit centrale ((ni. Rigiikt). Peut-être aussi, selon Rubnkr, 
Li;i-i;viu:, etc. l’accroissemenl des combustions, surtout dans 
le foie, est-il jirlmilif ; c’est la régulation chimique. Enfin la 
réaction devient consciente el les mouvements volontaires qui 
apparaissent sont destinés fi créer de la chaleur. 

Si au contraire la température extérieure s’élève, les centres 
lhermorégulaleurs excités par voie réflexe mettront en jeu 
des mécanismes inverses : vaso-dilatation périphérique, suda¬ 
tion, polypnée Ihermiciue de Richet, tpii favorisent rexcrclion 
de chaleur. Mais ces mécanismes nécessitent eux aussi pour 
leur fonctionneinenl une dépense accrue de calories, de sorte 
que la dépense, totale de calories de l’organisme croît. L’ho- 
méotherme est ainsi moins armé pour lutter contre la chaleur 
que contre le froid. 

On jieul conclure de ce qui précède que les climats froids 
provoquent une excitation générale de l’organisme, un accrois¬ 
sement des combustions et de l’oxygène consommé, une acti¬ 
vité musculaire et respiratoire accrue, une tendance pour l’or¬ 
ganisme à accroître ses recettes et fi diminuer ses dépenses de 
chaleur, tandis (pie les climats tempérés et à très faibles varia¬ 
tions de température jirovoquent au contraire des effets séda¬ 
tifs, incitent au repos musculaire, à la restriction des recettes et 
de l’apport alimentaire, lùifin la balnéothérapie froide, en mer 
par exemple, provoipie au maximum les effets du froid, la 
déperdition de chaleur étant la plus grande dans le bain. 
Il n’est pas besoin d’insister sur l’imporlance des vents oti de 
l’état hygrométrique dans la déperdition de chaleur, et il fau¬ 
dra en tenir compte dans chaque cas particulier. 

IV. Composition de l’atmosphère. — La teneur en oxygène, 
en azolc et en acide carhonicpie est la même en tous les i>oints 
de l’atmosphère au niveau du sol, mais on a cru i>endant long¬ 
temps que l’ozone était à une concentration plus forte î\ me- 
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sure que Ton s’élevait (Maurice de Thieruy, 1897). L’ozone 
conlcmi dans l’air fornicrail, selon Fahhy el Buisson, une 
couche de 8 mm. d’éiiaisseur. 11 est .synthétisé par l'action sur 
0“ des rayons ullra-violels de .\ = 2.0ÜÜA; et décomposé jrar 
les rayons U.-V. de x compris entre 2.200 et 3.ü:)() A. 11 s'éla- 
hlit ainsi un état d’éipiilihre entre sa formation et sa destruc¬ 
tion. dette couche d’ozone est située l'i une très grande hau¬ 
teur, 45 II 50 kilomètres (Labanne et Dueay). Si clic était répar¬ 
tie uniformément dans loule l’atmosphère 011 en trouverait 
(50 mmgr. par 100 kilogr. d’air. Les dosages donnent en moyenne 
3 mmgr. au niveau de la mer, et, selon Lespieau, la même 
quantité au sommet du Mont-Blanc. L’ozoné ne semble donc 
pas jouer un rôle actif dans la cure climatique. 

L’air marin contient, en particulier, eiï suspension NaCl dont 
l’action physiologique est douteuse, NaBr et SiO^ (Robin) et 
aussi de l’iode, treize fois plus que l’air des villes. 11 y a une 
relation élroite entre l'iode et le fonctionnement Ihyroidien, 
et ce mélalloide peut donc jouer un rôle important dans la 
cure marine. Enfin, il faut signaler la pureté de ratmosphiu*c 
en germes. Selon Miquee et Fbeudeniucii, on trouve dans 
10 ni" d'air 55,000 germes dans la rue de Rivoli^ 7.600 au Parc 
Montsouris; au lac de Thoune, à l’IIôtel Bellevue, dans une 
chambre 600, au voisinage de l’hôtel 25, sur le lac 8, enfin la 
pureté est absolue de 2.000 l'i 1.000 ni. Sur les côtes il y a 
encore beaucoup de germes, mais, à une distance de 20 à 100 
kilomètres, la pureté est absolue. 

■y. Jîadiations solaires. — Il reste à étudier un facteur cli¬ 
matique extérieur à l’atmosphère bien qu’il en dépende étroi¬ 
tement : l’action des radiations solaires. Le spectre des radia¬ 
tions émises par le soleil et qui nous parviennent s’étend sur 
les longueurs d’onde comprises entre x = 50.000 et X = 2.900 A 
(1 A = 0fi,0001); le spectre infra-rouge comprend les radia¬ 
tions chaudes entre x= 50.000 et x = 8.000 A; le spectre lumi¬ 
neux va de x = 8.000 à x=î 1.000 A; enfin le spectre ultra¬ 
violet (chimi(iue) de x ^ 4.000 à x = 2.900 A. Les autres rayons de 
longueur d’onde plus j)etile que x == 2.900 A (radiations abio¬ 
tiques) sont absorbées par l’atmosphère avant de nous parvenir; 
les longueurs d’onde comprises entre 2.900 et 2.100 A par la 
couche d’ozone dont nous avons parlé plus haut, celle.s entre 
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2.100 et 2.020 probablement par l’oxygène, et celles au-dessous 
de 2.020 A pai’ l’ammoniaque et l’oxygène. 

La quantité de rayons qui atteint la surface terrestre dépend 
de la transparence atmospliérique, des poussières, de l’humi¬ 
dité, etc... Il est évident que les effets bienfaisants de la lumière 
solaire sont dus en grande partie à la partie visible et infra¬ 
rouge du spectre (Rollier, Dorno, etc.). On trouve beaucoup 
plus de rayons ultra-violets en altitude que dans la plaine. 
Ainsi Dorno a montré que la radiation totale du ciel contient 
à Davos, par i-apport au reste du siiectre, de deux à quatre 
fois plus de rayons L.-V. plus courts que 3.600 A que dans la 
lumière solaire; de même Abrot à Mont-Wilson. A son arrivée 
dans fatmosjihère, la liimièi’e solaire contient 5 o/a de la radia¬ 
tion totale (constante solaire) sous forme de rayons U.-Y., 
52 o/'o sous fornu' de rayons lumineux visibles et.43 o/o sous forme 
d’infra-roiiges. En atteignant la terre elle ne contient plus que 
1 o/o de rayons U.-V., 40 o/o de rayons visibles et 59 o/o d’infra¬ 
rouges. Selon Abbot 73 «/o de la radiation solaire totale atteint 
un niveau de 1.800 mètres, et seulement 50 o/o le niveau de la 
mer. Dans rensemble des méthodes d'irradiation qui sont à la 
disposition du médecin, c’est le soleil qui est la meilleure 
(Mai.ter), même au niveau de la mer. La distribution de l’éner¬ 
gie dans le spectre solaire est la suivante ; au bord de la mer, 
1 à 2 o/o relève de TLl.-V., 42 à 53 o/o Ou spectre visible et 57 
à 63 o/u de l’infra-rouge ; à Mount-Wilson 2 à 5 “/o relève de 
rU.-V., 50 à 55 o/o du spectre visible et 40 à 48 o/o de l’infra¬ 
rouge; à Mount-Wliitney 3 à 6 «/o de l’II.-V., 54 à 55 o/o du spec¬ 
tre visible et 39 à 43 o/o de l’infra-rouge. 

Effets physiologiques : 1“ sur la peau. — La pénétration à 
travers la peau a été étudiée par Hasselbacii. 11 a montré que 
si une épaisseur de 0 mm. 1 de peau laissait passer 0,1 o/o des 
rayons de >. — 2.890 A et 55 o/o des rayons de x = 4.050 A, une 
épaisseur de 0,5 mm. ne laissait plus passer ([iie 5 o/o des rayons 
de x = 4.050 A. Les rayons qui frapjxînt la peau accroissent sa 
température, quelquefois d'une manière très sensible. D’après 
Sonne, Dorno, etc., le chauffage des tissus sous-cutanés et du 
sang par la portion lumineuse du spectre chaud, quelquefois 
à des températures supérieures à celles de la fièvre, mais sans 
modific-ations de la temi>érature centrale, est un des facteurs 
principaux de l’action curative des rayons solaLres. 



La lumière solaire, surtout par ses rayons U.-V., produit 
rérylhème et la pigmentation. Celle-ci esl provocpiée par les 
rayons de longueurs d’onde comprises entre 3.200 et 3.300 A, 
tandis cpie rérythème paraît être le fait des rayons plus courts. 
Les rayons de x=^ 3.000 A sont les plus efficaces pour produire 
le maximum d’érythème et de pigmentation. Le rôle du pig¬ 
ment est un rôle de défense contre l'irradiation excessive ; il 
est bien connu que la peau des marins et des montagnards 
est beaucoup moins sensible au soleil que celle des non accou¬ 
tumés. On a aussi fait jouer au pigmenl un rôle de protection 
.contre l'infection locale, et l'hyperbémie cutanée consécutive 
à l’irradiation serait, selon Hassklbagii et Jacobaus, un des 
principaux facteurs dans l’action thérapeutique de la lumière. 
On a auçsi utilisé la lumière solaire pour le traitement des 
plaies de loules sortes (Bkumiabi)) avec d’c'xcellenls résullals. 


2° Effets sur le système virculutoire. — L'irradiation pro¬ 
duit un abaissement de la pression sanguine de 8 à 10 o/o sou¬ 
vent persistant. Cet abaissement de la tension s’oppose du reste, 
lorsqu’on s’élève en altitude, à l’élévation que peut-être crée 
l’altitute seule. Ainsi, à Davos (1.600 m.), la tension peut être 
accrue de 30 mm. Hg, tandis qu’elle diminue de nouveau au- 
dessus de 2.500 mètres, lén plaine, l’exposition au soleil accé¬ 
lère le pouls, de un à dix battements par minute (Liînkei). Il 
ne semble pas que ce soit les rayons U.-V. qui en soient la 
cause (Hassei.bagh et LiNniiAnn), bien que pour certains auteurs 
(Gassul, Lévy), ils possèdent un pouvoir de pénétration et une 
action profonde bien plus considérable qu’on ne le croit géné¬ 
ralement. 

L’action du soleil sur l’hémoglobine, les globules et l’ané¬ 
mie est assez confuse, bien que selon Beunhard les radiations 
solaires soient indispensables i>our éviter l'anémie. 11 semble 
que le taux d’hémoglobine et le nombre des globules rouges 
soient accrus. Des chiens anémiés artificiellement semblent se 
remettre plus rapidement à haute altitude qu’au niveau de la 
mer (Laquer et Weber). De même, dans la tuberculose pub 
monairc, l’irradiation augmente le taux de riiémogloLine, en 
moyenne de 10 «Vo dans 42 cas sur 19 (Lograsso et Balderrey). 
L’accroissement est d’autant plus marqué que l’anémie est 
plus grave (jusqu’il 34 o/o, Riedel). L’hyperglobulie dt's hau¬ 
tes altitudes serait- ainsi due non seulement à la faible pression 
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de l’oxygène mais aussi à l’inlensité plus grande de la radiation 
solaire. 

3'> Effets sur le métabolisme. — Les résultats sont souvent 
contradictoires. Dans l’irradiation expérimentale, il y aurait 
accroissement du métabolisme azoté endogène, avec accrois¬ 
sement de l’excrétion de l’urée et de la créatinine. Il y a une 
meilleure absorption du calcium et du phosphore, et tous deux 
augmenteraient dans le sérum. Pour Rothman, l’irradiation 
cutanée, si elle est suivie d’inflammation, provoque un accrois¬ 
sement considérable du Ca du sérum, par exemple de 9,2 mmgr. 
à 13,2 mmgr. o/o, jiersistant plus ou moins même après toute 
disparition de rinflammation et du pigment. Cette action sem¬ 
ble duc aux rayons ultra-violets. D’après Pincussen et .Makri- 
NEOs, l’insolation (si Davos) diminue le potassium sanguin, sans 
modifiej’ beaucoup Ca; cependant l’excrétion de Ca est diminuée. 
Du reste le taux du Ca sanguin varie chez le lapin avec les 
saisons; il est accru en été (Grant et Gates); l’alimentation 
aussi le fait varier. Ainsi l’administration de CO^Ca et de 
lactate de chaux per os au lapin accroît le taux du Ca san¬ 
guin de 12 à 25 o/o (Hogle 1928). D’après Pearce et Aelen 
(1926) il y a une relation entre la nature de la lumière reçue 
et l’état physique des organes, ainsi que leur activité fonction¬ 
nelle; le poids du foie est nettement augmenté. Il est possible 
enfin que les radiations, en particulier les ultra-violettes, agis¬ 
sent pal libération de ferments, partir des cellules, en parti¬ 
culier de ferments protéolytiques et nucléolytiques. Pincussen 
(1921) a observé que linsolalion à 1.500 mètres d’altitude aug¬ 
mente le catabolisme des protéines et des nucléines, provoquant 
la formation d’une grande quantité d’acide oxalique à partir 
des purines. 

L’action de la lumière sur le rachitisme est bien connue. 
Il semble que l’apparition du rachitisme ne se produise que 
si un des quatre facteurs suivants vient à manquer : Calcium, 
Phosphore, vitamines et radiations. Sans doute ces facteurs 
sont-ils conditionnés les uns par les autres. L’influence des 
radiations sur le métabolisme du calcium semble prouvée. 
Ainsi, dans la tétanie infantile, complication fréquente du rachi¬ 
tisme, il y a une diminution du taux du calcium du sérum, 
telle que sa constatation est un signe diagnostique précieux, et 
le retour à un taux normal de Ca dans le sérum probablement 
le signe le plus net de la guérison. Bien des auteurs ont 
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Imité la tétanie par l’irradiation à l'aide des rayons ultra¬ 
violets (Sachs, Caspaius et Kramer, etc.) et il y a loujours 
accroissement du Ca sanguin. Cette action curative est peut- 
èlre causée par l’amélioration du rachitisme concomitant (Fal- 
KENHEiM et Gyorgy). Ainsi le trouble dans le métabolisme 
du calcium est peut-être sous la déixmdance d’une déficience 
de rayons solaires. ' 

Il semble, de même que rapparilion ou l'exislence des vita¬ 
mines antirachitiques soient, elles aussi, en relation étroite 
avec la- présence d’une radiation. La fréquence plus grande 
d’apparition du rachitisme entre novembre et mai est déjà une 
indication. La cure du rachitisme par les rayons ultra-violets 
est actuellement classique.. Ce sont surtout les radiations de 
courtes longueurs d’onde (jui pai'aissent actives. Cependant, il 
ne faut pas négliger l’action possible des radiations visibles. 
Ainsi PowERs et Park réussirent à empêcher l’apparition de 
certains symptômes d’avitaminose (xérophtalmie) par l’action 
solaire directe, alors que l’irradiation artificielle est inefficace. 
C’est un des cas où la ' lumière solaire directe manifeste sa 
supériorité sur les lumièi'es ai'tificiellcs de toute nature; nous 
reviendrons plus loin sur ce point. 

L’irradiation par le soleil ou par les rayons ultra-violets est 
particulièrement favorable dans le rachitisme, expérimental ou 
spontané. Mais il n’est pas nécessaire de faire agir les rayons 
directement sur l’animal ou sur riiomme. Ou a montré que l’ali¬ 
mentation irradiée possédait un pouvoir antirachitique bien 
plus fort qu’avant l’action de la lumière. Ceci est vrai pour 
un grand nombre d’aliments, eu particulier certains corps gras, 
des plantes vertes, etc.; ainsi le pouvoir antiracliitique du foin 
est relié à son exposition au soleil (Stee.nbock et Cole, 1925). 
C’e,st surtout la partie insaiwnifiable de.s coi'ps gras qui est 
activée, et l’on fut ainsi conduit à étudier l’action des rayons 
sur les constituants de cet insaponifiable, en i>ai'ticulier le 
cholestérol et les phytostérols. Du cholestérol aüisi activé suf¬ 
fit à permettre une croissance normale à des animaux soumis 
à un régime rachitisant. Les radiations qui préviennent le ra¬ 
chitisme paraissent êü-e les mêmes que celles qui activent le 
cholestérol, leur longueur d’onde est d'environ 3.100 A. Les 
modifications que les rayons font subir aux stérols pour les 
traivsformer en vitamine antiracliitique sont du reste mal con¬ 
nues. 11 s’agit, suivant les uns, d’une oxydation ménagée, sui¬ 
vant d’autres d’une action sur la double liaison -- ClI — CIP 
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que renfermenl ces alcools. Peut-être est-ce une impureté de 
ces corps qui est modifiée, car la partie active n’est plus préci¬ 
pitée par la digitonine. Signalons enfin que les stérols irradiés 
ont une influence sur le métabolisme du calcium, car ils agis¬ 
sent dans le rachitisme expérimental des rats privés de Ca. 

Ainsi l’irradiation agit dans la cure du rachitisme à la fois 
en provoquant l’apparition du facteur antirachitique, et en 
modifiant le métabolisme du calcium. Cette action peut se faire 
par l’intermédiaire de l’alimentation, mais aussi, selon Heiss, 
WiENSTOCK et Helmau, par l’intermédiaire du cholestérol de 
la peau, ce qui explique l’action bienfaisante de l’héliothérapie. 

1" Action sur le môtabolismc respiratoire. — Selon certains 
auteurs, le soleil, s’il est assez fort, cause de l’alcalose san¬ 
guine. La tension alvéolaire de CO^ baisse, au maximum de 
7 mm lig; la ventilation pulmonaire est accrue, le centre res¬ 
piratoire étant plus excitable (Hasselbach). L’action récipro¬ 
que de l’abaissement de la pression atmosphérique et de l’ac¬ 
croissement de la quantité de radiation a été étudiée par ll vs- 
SEi.BAci: et Lindiiard. Selon ce dernier, la lumière solaire est 
le facteur climatique le plus actif sur la respiration au cours 
de l’année, et sur les fluctuations annuelles de la tension alvéo¬ 
laire de C02. Le métabolisme basal serait accru, mais il est 
difficile de faire la part qui revient à la lumière et de celle 
qui relève de la vie en plein air (Hill, Campbell et Gau- 
vain). 

Tous ces résultats proviennent d’expériences par irradiation 
artificielle ou par exposition au soleil. Par quel mécanisme 
la lumière agit-elle ? Selon certains, les radiations, même les 
ultra-violettes, pénètrent profondément. Selon d’auü'es, l’action 
reste superficielle, mais les produits photochimiques formés, 
entraînés par le courant sanguin, produisent les effets physio¬ 
logiques observés. Ces effets sont aidés du reste dans les cures 
de plein air par la température de l’air à haute altitude, ou 
par les températures des bains de mer.' 

On peut aussi penser que la lumière agit pour activer les 
molécules qui doivent entrer en réaction, en appliquant à l’or¬ 
ganisme les théories de J. Perrin, W. C. Mc Lewis, etc. Dans 
ces hypothèses, toute réaction chimique est conditionnée i>ai’ 
une radiation appartenant à l’ultra-violet, au spectre visible. 
Il l’infra-rouge ou à l’extrême infra-rouge. Les molécules ab¬ 
sorbent l'énergie d’une radiation de longueur d’onde détermi- 
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née et deviennent alors capables de réagir : elles sont activées. 
Les expériences de Bovie et de ses collaborateurs dans cette 
voie sont très intéressantes. 

Les expériences par lesquelles ont été obtenus les résultats 
ci-dessus furent conduites, pour la i>lupart, il l’aide de lumiè¬ 
res artificielles, lampes à vapeur de mercure ou arc électri¬ 
que. Il n’est peut-être pas exact d’assimiler entièrement les résul¬ 
tats obtenus avec ces moyens artificiels et ceux obtenus par 
l’héliothérapie. Comme le fait remarquer Pecii, les rayons solai¬ 
res modifient l’équilibre entre le milieu extérieur et nos tis¬ 
sus, l’action directe sur les tissus en profondeur étant souvent 
négligeable. Au contraire, la photothérapie modifie l’équili¬ 
bre entre les tissus et le milieu intérieur, à cause de sa péné¬ 
tration. L’état électrique des colloïdes tissulaires régissant les 
échanges des cellules varie avec l’intensité et la nature de 
l’irradiation. Il n'est donc pas indifférent d’utiliser telle ou 
telle lumière, et ces conclusions sont en plein acqord avec ce 
que nous avons déjà dit au sujet de la supériorité de la lu¬ 
mière solaire sur les irradiations artificielles, souvent beaucoup 
moins actives ou moins inoffensives qu’on ne le pense. On 
peut dire pour la lumière du soleil, comme pour la composition 
de l’atmosphère et celle du milieu marin, que la nature a bien 
fait les choses et que, par suite de l’adaptation que nous avons 
subie au cours des siècles, ce sont les agents climatiques nativ- 
rels qui 'sont souvent les plus efficaces thérapeutiquement. 

Dans tout ce qui précède, nous avons envisagé chacun des 
facteurs climatiques d’une manière indépendante. Mais l’ac¬ 
tion d’un climat est le résultat complexe de l’action simultanée 
lie chacun d’eux, et comme leur influence est variable à la 
fois dans le temps et dans l’espace, les lois qui régissent l’ac¬ 
tion physiologique ou thérai)cutique des climats ne peuvent 
être que très générales. Dans chaque cas particulier, il faut 
donc tenir compte plutôt de la physionomie propre à la station 
envisagée que de ces lois générales. Tel climat marin peut être 
excitant et tonique, tel autre sédatif; de même ixTur les sta¬ 
tions d’altitude. Le but même de la climatologie est d’envisager 
chaque station séiiarément et d’y déterminer l’équilibre entre 
chacun des facteurs du climat que nous venons d’envisager, 
d’obtenir ainsi la constante moyenne d’action physiologique 
propre à la station étudiée; et d’en tirer, pour le médecin, 
des conclusions thérapeutiques pratiques. 
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LE TRAITEMENT DE LA DIPHTERIE 

Par Mlle le Docteur Jeanne Desgiiez, 

Lauréat de la Faculté et de r.\cadémie de .Médecine. 

Suivant la juste remarque de P. Leueboullet, les cas gra¬ 
ves de diphtérie seraient moins nombreux, si, toujours, l’on 
savait frapper vile, fort et longtemps. Nous avons bien, à la 
vérité, ce meiTeilleux sérum de Behring, dont E. Roux, L. 
Martin et Chaillou ont fait connaître l’action curative au 
Congrès de Budapest, dès 1891, mais combien il est regrettable 
que ce remède trouve encore des détracteurs ou que nombre 
de médecins ne remploient qu’à doses trop faibles. Il semble 
donc bien nécessaire d'indiquer, une fois de plus, après P. 
Lereboullei et G. Boulanger-Pilet, qui viennent de consa¬ 
crer un bel ouvrage à l’étude clinique et thérapeutique de la 
diphtérie, les lois de la sérothérapie, ainsi que les règles appli¬ 
cables aux diverses localisations et aux formes variées de la 
diphtérie. 




La pratique do la sérothérapie antidiplitériquc se trouve 
réglée par trois principes fondamentaux : intervention hâtive; 
doses suffisantes, massives dans lc,s cas graves, répétées aussi 
longtemps que persistent les manifestations cliniques de la 
maladie, et même après que tout accident local a disparu. 
La moi’talité, en effet, s’accroît comme le retard de l’injection 
(10 p. 100 le 2=^ jour; 50 p. 100 le 6^). Donc, ainsi qu’on l’a sour 
vent répété, il faut faire l’injection sans attendre l’examen bac¬ 
tériologique, dès que l’on soupçonne une diphtérie grave. D’an¬ 
tre part, la quantité de sérum nécessaire dépend moins de 
l’âge du malade et de son poids que de la gravité de la malatiie 
et du moment de l’intervention. Il n’y a pas d’inconvénient à 
employer de fortes (toses. âlême massives, celles-ci n’cxiwsent 
le sujet à aucun accident. Comme le bacille survit à l’injection 
sérique et que rimmunisation ne tarde pas à décroître, il paraît 
nécessaire de renouveler les injections jusqu’au terme des 
lésions locales, c'est-à-dire, pratiquement, jusqu’à dispai'ition 
des fausses membranes. 

Pour l’administration du sérum, on a eu recours à la voie 
sous-cutanée, immédiatement après la communication de E. 
Roux à Budapest. Depuis quelque temps, d’autres voies ont 
été indiquées; tout d’abord la voie buccale. Or nombreux sont 
les biologistes et les médecins qui ont montré que l’antitoxine, 
comme la toxine, ne i^euvent pas agir par voie digestive. Ré¬ 
cemment encore. P. Lkheboullet, Avihacînet, P.-L. Marie 
ont rappelé que cette voie d’introduction (tu sérum, de même 
que la voie rectale, doit être rejetée, comme inefficace et dan¬ 
gereuse. D’après ces auteurs, au moment où on doit agir vite 
et fort, l’ingestion de sérum est un non-sens thérapeutique. 
L’expérimentation ayant démontré (Arloing, Smith, Margen- 
ROTii) que les voies intraveineuse et intramu.sculaire conduisent 
à une action rapide, mais temporaire, (jiie la voie sous-cutanée 
exerce une action plus lente, mais plus durable, il apparaît 
qu’une association de ces deux sortes de voies doit être l'alxni- 
tissant rationnel, en clinique humaine, de ces déterminations. 
La voie intra-veineuse, malgré les résultats favorables impres¬ 
sionnants publiés par Mouriquand, Colrat et Morenas (jugu- 
lation de diphtéries graves avec 20 cc. de sérum), ne doit être 
employée qu’c.xccptionnelleinent, avec toutes les précautions 
recommandées jiar Lereboulleï : dilution du sérum dans le 
double ou le triple d’eau physiologique; chauffage à 38° avant 
l’injection; celle ci devant se faire avec une extrême lenteur. 
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on s'arrêtant au premier malaise. La dose n'excède pas 20 à 
;i() ce. chez l’enfant. Celle forme d’injection convient aux cas 
graves, à ceux traités tanlivement où une action rapide est né¬ 
cessaire. La voie intra-niusculaire, très simple, donnant scs 
résultats en 5 à 8 heures, mérite les préférences de la pratique 
courante. L. M.vrti.n associe ses effets à ceux de l’injection 
sous-cutanée. Pratiquée dans la masse sacro-lombaire ou dans 
les muscles de la fesse, l’injection intra-musculaire est peu 
douloureuse. Le volume injecté varie entre 20 et (50 cc., selon 
les cas. La voie sous-cutanée, seule, ou, mieux, associée à la 
précédente, a permis d’abaisser la mortalité par diphtérie au- 
dessous de 5 p. 100 (llôp. <les Enfants, serv. de Lereboullet). 
La voie intra-rachidienne, conseillée par E. Ramond contre la 
jjaralysie dijdilériquc, est d’application délicate. Bien que, pour 
cette raison, elle ne soit pas entrée dans la i>ratique, on pour¬ 
rait cependant y recourir, comme complément de cure, au 
début d’une diphtérie grave, pour amener plus directement le 
sérum au voisinage des centres nerveux. 

En ce qui regarde les accidents sériques, Marfan en fixe la 
jR’opoiiion à 14 p. 100 chez l’enfant, en ajoutant que cette 
quantité s’accroît avec l’Age. Lesné indique 12 à 15 p. 100 de 
réactions, chez les enfants recevant une seule injection pré¬ 
ventive, 35 à 70 p. 100 chez ceux qui reçoivent le sérum à titre 
curatif. Lereboullet compte 20 p. 100 de réactions chez les 
enfants n’ayant reçu qu'une injection préventive de sérum et 
60 p. 100 chez ceux qui sont en cours de traitement. Chez 
l’adulte, la fréquence est très supérieure, accidents toxiques ou 
d’origine anaphylactique sont aujourd’hui considérés comme 
provenant de cause anaphylactique ou colloïdoclasique (Netter, 
CoüRMONT, Marfan, Lesné). Les plus fréquents sont tardifs : 
éruptions (urticaire surtout); manifestations algiques (arthral- 
gics, plus frequentes et plus intenses chez l’adulte; myal- 
gies); adénopathies; symptômes généraux, fièvre sérique 
])ouvant précéder de quelques heures à deux jours les 
accidents cutanés et articulaires, et, durer parfois jus¬ 
qu’à huit à dix jours, pouls accéléré, tension artérielle 
abaissée (Jousset et L. Binet). L’évolution de tous ces acci¬ 
dents est variable, cyclique fréquemment, d’une durée de quatre 
à einii jours, dépassant rarement dix jours. Si le streptocoque 
intervient, la période fébrile est allongée et on voit apparaître 
des manifestations cutanées ou viscérales (accidents slrepto- 
sériques). Nous ne pouvons pas insister sur quelques -autres 
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manifestations tardives (prurit, œdèmes, accidents viscéraux). 
Parmi les accidents inunédiats ou précoces, il en est de géné¬ 
raux à forme séro-toxique ; érythèmes confluents, avec pru¬ 
rit généralisé très pénible, arthralgies douloureuses, poussées 
fébriles presque subites. Plus rarement s'observent les manifes¬ 
tations du grand choc anaphylactique ; pâleur, altération des 
traits, angoisse extrême, pouls filiforme, respiration rapide, lipo¬ 
thymies, syncopes. Si la mort i>eut survenir, il faut savoir que 
c’est très exceptionnellement, car, en quelques instants, au 
plus quelques heures, tous ces accidents, si impressionnants 
qu’ils aient pu être, disparaissent sans laisser aucune séciuelle. 
Malgré plusieurs milliers d'injections de sérum, tant préventi¬ 
ves que euratives, Lereboclliît n’en a observé aucun cas à 
l’Hôp. des Enfants-Malades. La statistique de Park ne mentionne 
que 2 cas de mort rapide sur loO.OOt) injections. En ce qui re¬ 
garde les accidents locaux immédiats, on s’accorde ijour recon¬ 
naître qu’ils sont transitoires et bénins, même en dépit de leur 
intensité. Les accidents précoces ressemblent, cliniquement, en 
tous points, aux accidents tardifs mentionnés plus haut. Leur 
apparition a lieu du 2« au 5® jour. Ceux qui déjxîndent du 
sérum ne sont influencés ni par la voie d’introduction ni par la 
dose, mab bien par l’intervalle existant entre les injections. 
Aussi doit-on dire, avec Lereboulleï, qu’il faut injecter des 
doses fortes, répétées quotidiemiement. et qu’en cas de réin¬ 
jections ultérieures nécessaii*es, on doit s’efforcer de ne pas 
hiisser un intervalle de plus de 10 jours entre les injections. 
La seule règle à observer est de ne pas réinjecter un malade 
présentant des accidents sériques en évolution. Suivant le con¬ 
seil de Paul CouuMONT, pour être efficace, avec le minimum 
d’inconvénients, la sérothérapie doit être précoce, intensive et 
continue. La question du terrain est importante en ce qui 
regarde la gravité et la dui*éc des réactions sériques. Marfan 
et Opi^ERT ont observé depuis longtemps que les enfants réa¬ 
gissent moins souvent que les adultes, et d’autant moins qu’ils 
sont plus jeunes. Enfin, on rencontre des « prédisposés s parmi 
les arthritiques (eczémateux, migraüieux, asthmatiques), parmi 
les sujets en état de vagotonie CPinel et Santenoise). La patho¬ 
génie de ces accidents peut se résimier en ce qu’ils se rappor¬ 
tent à l’influence d’un sérum héléx'ogène, agissant par ses pro¬ 
tides étrangers, car on admet toujours une origine anaphylac¬ 
tique ou colloïdoclasique. Le traitement préventif des accidents 
séi’iques a été essayé avec de nombreux médicaments. Aucun 
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ne s’esl mônlré réellcnicnl efficace. La mélhode de Biîshedk.v, 
slreiilojdiylaxie, donne de meilleurs résullals. lîlle consiste à 
praliquer de petites injeclions subinlranles, désanaphylaclisan- 
les. On injecte, de demi-heure en demi-tieure, trois doses de 
0,5. 1 et 2 cc. de sérum. ])uis, une lieure ajH'ès, la quantité 
thérapeuliiiue nécessaire de sérum. D’ailleurs, il convient d’ajou¬ 
ter qu’avec l'emploi du sérum purifié (débarrassé de ses proti¬ 
des), les réactions sont exceiilionnclles. Ou le conseille non 
seulement à titre préventif, mais encore comme curatif, pour 
les enfants tuberculeux ou asthmatiques, c’est-à-dire prédispo¬ 
sés à des réactions vives avec le sérum ordinaire. Contre les 
accidents déclarés, le chlorure de calcium administré en solu¬ 
tion par la bouche, à la dose quotidienne de 2 à 6 gr., i)eut 
exercer une influence favorable sur les éruptions, la fièvre, les 
arlhralgics; on l’a employé en injections intra-veineuses (0,5 cc. 
de solution à 50 p. 100), dans les cas d’accidents très intenses. 
Le prurit peut être traité par des lotions à l’eau vinaigrée 
chaude, des pâtes au menthol, au camphre. L’aspirine réus¬ 
sit contre les arthralgies (1 à 2 gr.); de même le sallcylate de 
soude (6 à 8 gr.), d’après Jousset. Dans le cas de choc grave, 
l’éther, la caféine, l’huile camiihrée, l’adrénaline surlout en 
injeclions sous-cutanées donnent de bons résullals. Injecter 
0,5 à 1 cc. d’adrénaline à 1 p. 1000. L’injection peut être répé¬ 
tée une ou deux fois, s'il est nécessaire. On jieut conclure, avec 
LEREiiori.EET et IlouEANCiEH-PiLET, quc Ics accidcnls sériques 
sont légers, dans l’immense majorité dos cas, cpielquefois alar¬ 
mants exceptionnellement graves. On compte environ 30 cas 
de morts en présence des millions d’injections faites depuis 
1891. La plupart du temi>s, il s’agit de « phénomènes passagers, 
douloureux, il est vrai, impressionnants même quelquefois, et 
s’accompagnant de fièvre légère et de malaises divers, mais 
ils ne mettent jamais la vie du malade en danger et l’on ne 
saurait les mettre en parallèle avec les risques que l’on fait 
courir au malade en ne le traitant pas par un sérum dont il 
a besoin, sous prétexte qu’il a eu déjà des injections d’un 
sérum antitoxique et qu’on redoute les accidents sériques » 
Marean, Weiee-Hallé et Lemaire). Tous les médecins qui 
ont une grande pratique de l’emploi du sérum antidiphtérique 
insistent sur la bénignité habituelle de ces réactions. Ils sont 
d’accord pour combattre une fausse interprétation des travaux 
relatifs à l’anaphylaxie, dont l’effet est de restreindre, dans une 
mesure souvent très préjudiciable aux malades, l’application du 
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sérum. « Le spectre de l’anaphylaxie a été cause de la mort d’un 
grand nombre d’enfants insuffisamment, tardivement, ou même 
non traités » (P. Lereboullet). Il faut enfin répéter que l’em¬ 
ploi de doses fortes ne provoque pas sensiblement plus de réac¬ 
tions que celui de doses faibles ou moyennes. Les doses fortes 
conduisent au contraire, souvent à dispenser de réinjections tar¬ 
dives; elles exposent ainsi au minimum d’accidents. 

(A suivre). 
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Séance du 13 juin 1928. 

I. — BRONOHOSOOPIE ET TBACHÈOFISTUlilSATION 
ENDOBBONCHIQÜE DANS LEUR ROLE COMPARÉ 

M. Georges Rosentiial, soutient que la thérapeutique, comme l’expéri¬ 
mentation endobronchique doivent bénéficier des deux grandes méthodes. 
Si la bronchoscopie a pour elle de voir la bronche et de ne pas nécessiter 
de manœuvre médico-chirurgicale, elle a contre elle sa difficulté et l’impos. 
sibilité de faire des manoeuvres en série, au moins chez les grands 
infectés. 

La trachéofistulisation surtout, grâce aux sondes fines opaques qui la 
prolongent, permet tout prélèvement, toute aspiration, toute injection quo¬ 
tidienne et multiquotidienne. Il ne faut donc pas opposer les deux tech¬ 
niques, mais en préciser les domaines. 

II. — INCONSTANCE DE L’ACTIVITÉ 
DES EXTRAITS D’ORGANES 

M. Kopaczewski, en collaboration avec MM. Arciszewski et Rosnowski, a 
constaté en 1925 que les caractères physico-chimiques des extraits d’or¬ 
ganes de diver.ses provenances présentent des caractères physico-chimiques 
variables. L’auteur rend compte aujourd’hui de l’application d’une 
méthode physico-chimique à l’analyse des extraits d’organes. L’analyse 
électrocapillaire permet de déceler la présence de l’adrénaline à 1/20.000, de 
la synthaline à 1/50.000, la mesure de la tension superficielle donne la 
possibilité de découvrir les sels biliaires en dilution 1/10.000, Lorsqu’on 
applique cette analyse aux extraits d’organes correspondants, à ces prin¬ 
cipes actifs (surrénale, pancréas, foie et autres), on constate que la richesse 
en principes actifs varie selon la méthode d’extraction, selon la fraîcheur 
de l’organe, selon la provenance, etc. L’analogie est complète avec les 
variations connues de la richesse en substances actives des plantes. C’est 
pourquoi les auteurs attirent l’attention sur la nécessité d'un dosage 

3. 
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rigoureux de ces médicaments, afin de donner aux praticiens des corps 
dont l’activité thérapeutique soit toujours égale, et non comme cela a été 
constaté par eux, présentant des variations de 0 à (50. Il est évident que 
certains extraits sont doués d’une grande activité thérapeutique, ainsi 
qu’un récent cas de mort par substitution de l’hypophyse par la thyroïde 
a permis de s’en rendre compte. 

III. — VOMISSEMENTS PÉRIODIQUES, AVEC OU SANS ACÉTO¬ 
NÉMIE, DES ENFANTS, PATHOQÉNIE ET THÉRAPEUTIQUE 

NOUVELLES. 

M. G. Leven, montre que ces vomissements sont des vomissements dy.s- 
peptiques banaux, sans aucun caractère spécifique, malgré tout ce qui a 
été écrit à ce sujet. 

Ils sont banaux pour lui, au même titre que les vomissements incoer¬ 
cibles de la grossesse dont il les rapproche, car l’observation clinique et les 
résultats d’une thérapeutique basée sur cette conception si simple prouvent 
le bien-fondé, de cette pathogénie. 

Il a observé chez tous les enfants suivis, traités et guéris, la dyspepsie, 
avec aérophagie le plus souvent, et ce, comme dans les vomissements de 
la grossesse. Il a retrouvé parfois, mais moins souvent, car il s’agit de 
jeunes sujets, la dilatation atonique de l’estomac. 

Il a appliqué à tous les cas une technique analogue <à celle qu’il 
utilise dans les vomissements de la grossesse, avec les mômes succès cons¬ 
tants. 

Marcel Laemmer. 
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La lutte contre les gfraudes endémies dans les colonies. 
Jeanne Cadot (1928). — L’auteur insiste sur la nécessite d’une 
collaboralion étroite entre le médecin et radministraüon et 
donne, comme exemple, les excellents résullats obtenus par les 
Américains, à Cuba, et par les Brésiliens, à Rio-dc-Janeiro, dans 
la lutte conti-e la fièvre jaune; et par nous-mêmes dans les ques¬ 
tions de la variole et de la maladie du sommeil. Il est à remar¬ 
quer que, dans nos colonies africaines, les méthodes employées 
contre ces maladies ont abouti à de bons résultats. Des progrès 
pourraient être faits, dans celte voie, si les administrateurs coni- 
prenaient quels précieux auxiliaires ils pourraient être pour le 
médecin. 

Troubles intestinaux et amibiase sous nos climats. Henri, 
Louis Quereilhac (1928). — Le polymorphisme des manifesta¬ 
tions gastro-intestinales de l’amibiase, sous nos climats, est con- 
sidéi'aljle et le clinicien a le devoir de suspecter l’amibiase cha- 
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que fois qu’il se trouve en présence d’un trouble gastro-intesti¬ 
nal, d’un syndrome douloureux abdominal ou rectal, dont la 
nature n’est pas d’emblée définie. L’amibiase, en effet, peut se 
contracter et évoluer sous nos climats, atteignant des individus 
de tout ûge et l’amibien n’est pas forcément un colonial. Affec¬ 
tion essentiellement chronique, elle peut ne se révéler qu’à 
longue échéance; sa prophylaxie doit tenir compte du danger 
de ses innombrables « porteurs de kystes ». Le diagnostic 
se fera souvent par le résultat de l’épreuve thérapeutique. 
Le traitement s’impose aussi précoce que possible; les cures 
mixtes émético-arsenicales, en injections ou pai* voie buccale, 
semblent être particulièrement efficaces, à condition d’ètre adap¬ 
tées à chaque malade : schématiquement, la voie buccale sem¬ 
blerait préférable dans les cas chronique.s, la voie sanguine 
dans les cas aigus. Tout résultat heureux né sera complété, à 
vrai dire, que par l’adjonction de traitements destinés aux 
syndromes généralement associés à l’amibiase et de la créno- 
thérapie dont les indications sont fort précises. 

Influence de l’insuline sur le métabolisme azoté. Bertbe- 
Eva Courtine (1928). - ■ Travail expérimental dont les conclu¬ 
sions peuvent être utilement interprétées pour la thérapeuti¬ 
que humaine. Chez les animaux soumis au traitement par 
l’insuline, l’excrétion d’azote urinaire était très augmentée pen¬ 
dant les 24 heures qui suivaient une injection un peu forte; 
cette élimination azotée était constanunent plus élevée chez 
les animaux soumis au traitement insulinique que chez ceux 
qui servaient de témoins; co régime d’excrétion accélérée ]}ei'- 
sistait ([uelle que fût la ration alimentaire à laquelle les ani¬ 
maux en expérience étaient soumis. D’accord avec H. Labbé 
et Théodoresco, l’auteur a constaté, chez les chiens insuli- 
nés, parallèlement à l’élévation de la courbe d’azote urinaire, 
une chute de poids. L’ensemble des expériences permet de 
remarquer que, sous l’influence d’une alimentation insuffisante, 
on trouve une accélération plus forte de la chute du poids 
chez les animaux recevant l’insuline que chez le témoin; avec 
un régime de réengraissement, on observe un retard dans la 
récupération du poids initial chez ces mêmes animaux, retard 
qui persiste pendant toute la durée du traitement. Cette re¬ 
constitution du poids de l’animal n’est peut-être pas due en 
totalité à la récupération des tissus et il convient de laisser une 
place dans ce phénomène d’engraissement à l’action favorisante 
de l’insuline sur la rétention de l’eau et éventuellement des 
ions minéraux. Enfin, il est à remarquer que l’insuline crée 
une faim pathologique (H. Labbé et Théodoresco). Tant qu’ils 
recevaient de l’insuline, les animaux mangeaient leur ration 
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aussi abondante qu’elle fût, alors que le chien témoin en laissait 
une partie. Ceci pourrait expliquer une réaction de l’animal 
tendant à compenser ses pertes d’azote tissulaire par un ap¬ 
port plus grand d’azote alimentaire. La divergence existant 
entre les résultats thérapeutiques, constatés en clinique, sous 
l’influence de l’insuline et ceux obtenus dans les laboratoires, 
sur les animaux normaux, peut être expliquée par une réaction 
différente de l’hormone pancréatique, se manifestant en milieu 
pathologique, où l’harmonie des divers métabolismes se trouve 
détruite, alors que le rythme de ces métabolismes est intact chez 
les animaux normaux. 

Contribution à l’étude de la kératose pilaire à début 
brusque chez l’adulte. Etienne Bérès (1928). — Gomme médi¬ 
cation, l’auteur conseille deux traitements : un traitement in¬ 
terne et un traitement externe. Dans le premier peuvent entrer 
tous les médicaments capables d’activer les fonctions cutanées. 
On peut donner largement l’hiiile de foie de morue et l’arsenic, 
celui-ci à des doses infinitésimales; la pilocarpine donne quel¬ 
quefois des résultats satisfaisants. Comme beaucoup d’auteurs 
accordent un grand rôle à l’hypofonction de la glande thyroïde, 
il est indiqué d’administrer des préparations thyroïdiennes, 
après avoir recherché leur métabolisme basal. Pour le traite¬ 
ment local, dans les cas légers, chez les jeunes filles qui ont 
un peu de granité blanche ou rouge à la face postérieure des 
bras, il suffit de savonner avec des savons à l’acide salicylique, 
puis de faire des onctions avec du glycérolé d’amidon pur ou 
additionné d’un peu d’acide salicylique, ou à la résorcine ou au 
savon noir. Dans les cas plus intenses, on a recours aux bains 
d’amidon, de gélatine ou de glycérine prolongés, aux savonna¬ 
ges, aux frictions avec pommades salicylées, résorcinées, py- 
roargolées, soufrées, naphtolées; aux applications d’emplâtres 
à l’huile de foie de morue, à l’huile de cade, à l’acide salicy¬ 
lique, au savon noir. C’est avec ces derniers que l’auteur a 
obtenu les meilleurs résultats dans la kératose pilaire de la face. 
Dans l’intervalle des applications d’emplâtres de savon noir, 
il est bon d’employer une pommade à base de zinc, car une 
trop grande irritation de la peau empêcherait la continuation 
du traitement. Dans les formes télangieclasiques, on peut avan¬ 
tageusement pratiquer des scarifications linéaires quadrillées 
très serrées. L’auteur conclut par l’observation d’un malade 
atteint d’ichtyose ayant résisté à tous les traitements précé¬ 
dents et auquel il a fait appliquer quelques séances de rayons 
ultra-violets. Après 25 séances, toute trace des éléments kérato- 
sique> avait disparu, ce qui indiquerait que les ultra-violets 
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pourraient avantageusement remplacer les médicaments em¬ 
ployés jusqu’à maintenant dans la kératose. 

Sur la thérapeutique salicylée iutra-veiueuse dans la 
maladie de Bouillaud. Simou Boseu (1928). — Les injections 
intra-veineuses de salicylate de soude consttiuent un traite¬ 
ment de choix au cours du rhumatisme articulaire aigu, pour) 
supplée]- à la voie buccale, en cas d’intolérance. La voie intra¬ 
veineuse constitue une méthode intéressante qu’il faut asso¬ 
cier à la voie buccale, dans les cas graves, les formes compli¬ 
quées du rhumatisme articulaire aigu. Le salicylate doit être 
parfaitement pur. On emploiera des solutions glucosées au 
l/lQe. Ainsi, les injections intra-veineuses de salicylate de soude 
ne produisent aucune réaction, aucun choc et n’altèrent pas la 
paroi veineuse. On emploiera des doses moyennes, de 3 à G gr., 
qu’on injectera de préférence en 2 fois. On doit continuer ce 
traitement le plus longtemps possible, en diminuant progressi¬ 
vement les doses, à mesure que les phénomènes s’amendent. 
Le rhumatisme cardiaque, évolutif est justiciable, comme toutes 
les formes graves de la maladie de Bouillaud, d’un traitement 
salicylé intraveineux. On pratiquera celui-ci sans danger pour 
le cœur, chaque fois qu’on voudra obtenir un résultat rapide. 

Béactious, incidents, accidents provoqués par les rayons 
ultra-violets, prophylaxie, traitement. Bichard Hickel 
(1928). — Les rayons ultra-violets correctement appliqués ne peu¬ 
vent provoquer d’accidents mortels. La mort, dans les quelques 
rares observations rapportées, semble avoir été l’œuvre de la 
maladie elle-même pour laquelle le traitement avait été institué, 
d’une mauvaise technique, d’une application de doses tx’op for¬ 
tes ou irradiation de cas contre-indiqués; du phénomène de la 
réaction de foyer qui survient chez les tuberculeux, en particu¬ 
lier, et qui a pu déclencher la réactivation d’une lésion éteinte 
ou une bacillémie suivie de granulie ou de méningite bacillaire. 
Comme toute thérapeutique active, les ultra-violets sont suscep¬ 
tibles de donner lieu à des réactions de l’organisme qu’il faut 
connaître. ' ' 

Des incidents se produisent : 1» Si la iwrsonne qui applique 
les rayons ignore dans quels cas les incidents ou des accidents 
peuvent sur\’enir; 2" Lorsque la technique employée n’est pas 
correcte; 3<’ En dehors de toute faute technique. ' 

I. Le?; accidents de brûleur ne doivent pas survenir aux dépens 
d’appareils bien constniits (refroidissement assuré, épaisseur 
suffisante du quartz). Ces accidents pourraient être évités facile¬ 
ment par des essais préalables (qui devraient être pratiqués par 
le constructeur) et par un soin méticuleux api>orté dans la régé- 
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nération des tubes vieillis. Des gaz nocifs peuvent se dégager 
des lampes à vapeur de mercure et des lampes à arc, en quan¬ 
tité suffisante pour irriter les voies respiratoires. Si la pièce où 
se font les traitements est trop petite et mal ventilée, ces malades 
irradiés pourraient présenter des troubles dus à l’ozone pour 
les lampes à vapeur de mercure, au peroxyde d’azote pour les 
lampes à arc à électrodes de charbon; 

II. Il est nécessaire de savoir dans quel cas il est utile de 
continuer l’actinothérapie, malgré les incidents, et dans quels 
cas il faudra cesser complètement les irradiations dès les pre¬ 
miers symptômes alarmants. Les principales réactions, incidents 
ou accidents qui peuvent survenir sous l’influence des rayons 
ultra-violets, mais qui n’impliquent pas fatalement la cessation 
complète du traitement, sont : un érythème violent, involon¬ 
tairement provoqué et accompagné de phénomènes généraux 
])lus ou moins graves; l’apparition d’érythèmes atypiques, scar¬ 
latiniformes, rubéoliques, urticaires; des accidents inesthétiques, 
durables ou non : hypei-trichose, pigmentation forte, télangiec- 
lasies; des oedèmes survenant chez les malades dont les reins 
sont lésés ou le système vasculaire taré; enfin les individus pho- 
losensibilitcs; des accidents oculaires; des phénomènes d’into¬ 
lérance chez les sujets du type décrit par Landouzy ou chez les 
individus rendus intolérants aux ultra-violets par photosensibi¬ 
lisation d’origine endogène ou exogène. Le dépistage de ces ma¬ 
lades est facile (inteiTogatoire, examen, lecture des ordonnances 
rédigées par le médecin traitant, test cutané); des phénomènes 
de choc jiar photoanaphylaxie, des réactivations de certaines 
diathèses spasmophiles chez quelques malades; de l’anesthésie 
passagère chez les nerveux; la réapparition des règles chez les 
femme.'; ménopausées. Au cours des traitements locaux; des phé¬ 
nomènes généraux à la suite d’application d’U.-V. faites à doses 
très fortes et en très grand nombre. La cicatrisation trop rapide 
des ])laies ou des fistules; céphalée violente au cours d’irradia¬ 
tions intéressant le crâne en entier ou le visage seulement) des 
ébauches de jioussées évolutives (fièvre légère, hémoptysies, 
réactions de foyer) chez les tuberculeux osseux, ganglionnaires, 
génitaux, jnilmonaircs (forme torpide exclusivement); 

III. Il sera nécessaire de susijendre les séances à la suite de 
certaines manifestations dont l’apparition est étroitement liée 
à l’irradiation : chez les sujets ayant tendance à présenter des 
lésions cutanées très semblables aux kératomes (d’ailleurs excep¬ 
tionnels); chez les tuberculeux qui marqueraient des poussées de 
temjH'rature après chaque séance de bains U.-V. générale ou 
chez lesquels la temix^rature moyenne se serait élevée au cours 
du traitement ultra-violet; chez les malades atteints de tubereu- 
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lose osseuse, sternale ou costale, qui accusent de la douleur au 
niveau de leur lésion et qui font de la température ; chez les en¬ 
fants atteints d’adénopathie trachéo-bronchique sévère, qui font 
de la fièvre d’une façon continue sous l’influence des ultra-vio¬ 
lets; chez les malades atteints de péritonite bacillaire qui mai¬ 
grissent d’une façon continue, pendant plus de 5 semaines, 
sous l’influence des rayons; chez certains enfants ou adultes 
atteints d’une maladie nei’veuse ou simplement de tempérament 
dit « nerveux » qui présentent, au cours du traitement, des phé¬ 
nomènes d’excitation intense ou, au contraire, d’asthénie irré¬ 
ductible; chez les basedowiens qui ne supportent pas les rayons. 
En cas d’exacerbation du pi’ocessus évolutif de certaines derma¬ 
toses : deimatoses bulleuses, pemphigus. En cas d’eczéma suin¬ 
tant. En cas d’exacerbation des douleurs de certaines névralgies- 
névrites. Chez les obèses qui prennent du poids. 

IV. L’cxpéi'ience a révélé des contre-indications absolues; il 
est évident que de passer outre à ces contre-indications expo¬ 
serait le malade aux plus graves complications. Ce sont tous 
ces cas, où l’organisme est en état de ci’ise aiguë, fébrile ou 
dans un étal de fatigue tel que les organes ne ^juissent faire les 
frais d’un gros effort de répartition et que le repos absolu soit 
avant tout nécessaire. Ce sont : les maladies fébriles aiguës, 
la tuberculose à forme congestive, à évolution rapide, la tuber¬ 
culose miliaire chez l’enfant, les lésions cardiaques à la période 
de non compensation, l’asystolie; les grandes insuffisances réna¬ 
les, les grands hypertendus; les grandes insuffisances hépati¬ 
ques, les tumeurs malignes, la plupart des cachexies, i>eut-ôtre 
les maladies hémorragipares, certaines dermatoses bulbeuses; 
pemphigus; l’eczéma des nourrissons lorsqu’il est généralisé; 
les nourrissons dont l’état général est très mauvais; 

V. On a pu poser comme contre-indications absolues de 
l’U.-V. : 

a) Les caï’diopathies, en général; or les endocardites mitrales, 
rhumatismales, myocardite avec tachycardie, ces troubles fonc¬ 
tionnels, n’ont pas été cause d’accident ni même d’incident et 
les médecins qui ont irradié ces formes de cardiopathie ont 
constaté un relèvement de l’état général de leurs malades; b) 
Les cachexies ; mais certains individus cachectiques ont été 
très améliorés par les rayons ultra-violets (cachexie par abcès 
tuberculeux et fistules multiples, par exemple; c) Les syphiliti¬ 
ques : en France, l’irradiation des syphilitiques en traitement 
n’est pas entrée dans la pratique courante, mais les auteurs alle¬ 
mands disent le plus grand bien de l’association du traitement 
spécifique et des rayons; d) Les diabétiques ; cependant les 
actinothérapeutes anglais iiTadient ces malades bien qu’ils pré- 
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sentent parfois des phénomènes de photoanaphylaxie; e) Cer¬ 
tains eczémas, or l’auteur a obtenu deux succès dans 2 cas 
d’eczéma suintant; f) Les névralgies-névrites : certaines névrites 
ont pu cependant êti'e traitées avec succès par l’ultra-violet; 

VI. En ce qui concerne les risques de réaction de foyer, dans 
le cas de lésions bacillaires, au cours du traitement actinothé- 
rapique de certaines tuberculoses, on peut considérer qu’ils 
sont très minimes et que le bénéfice que ces malades peuvent 
retirer des traitements par la lumière, justifie largement leur 
emploi, à condition que les tuberculeux soient suivis de très 
près et que la technique employée soit correcte; 

VII. Les suites tardives ont été excellentes, chez les malades 
suivis par l’auteur. L’irradiation de la peau paraît renforcer 
les défenses organiques, ainsi que le montrent les expériences 
de Woringen. Les risques d’accidents tardifs paraissent avoir 
été exagérés; cependant, dans des cas exceptionnels, où un trai¬ 
tement mal conduit (doses trop fortes, séances trop nombreuses) 
aurait fatigué momentanément certains organismes particulière¬ 
ment intolérants à l’U.-V., il semble que des injections pour¬ 
raient peut-être avoir prise plus facilement sur ces organis¬ 
mes; 

VIII. Les traitements généraux doivent, sauf certains cas spé¬ 
ciaux, être réalisés par séances assez courtes (12 à 15 en moyen¬ 
ne), séparées par des intervalles de repos, de manière à éviter 
les troubles par sursaturation. L’expérience prouve qu’à part 
certains cas particuliers, les malades n’ont aucun bénéfice à re¬ 
tirer des séances trop prolongées; 

IX. L’actinothérapie est une thérapeutique très active, nécessi¬ 
tant un examen clinique attentif, avant son application, et une 
simveillancc médicale constante pendant toute la durée de la 
cure. L’application des rayons ultra-violets doit être réservée 
aux médecins, seuls capables d’interpréter les réactions qu’ils 
provo([uenl et d’en tirer les conclusions qui doivent guider la 
conduite du traitement et le choix de la technique à mettre en 
jeu. 

La physiothérapie des prurits. Pierre Betoule (1928). — 
La physiothérapie possède actuellement de multiples ressour¬ 
ces pour le traitement des prurits et, parmi les méthodes 
classiques, la rœntgenthérapie directe constitue, en général, la 
thérapeutique de choix pour les cas localisés; mais le traitement 
de la région malade par les rayons X doit être, en principe, 
effectué en une seule séance et avec la dose utile, qui est d’ail¬ 
leurs faible (en moyenne de 3 H), et doit même être ramenée à 
un chiffre moindre sur les régions particulièrement sensibles 
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comme, pai’ exemple, la figure. Par contre, elle peut être élevée 
à 4 II en des points résistants et très limités atteints de derma¬ 
toses non irritables. De plus, et dans tous les cas, on doit uti¬ 
liser un rayonnement i>cu pénétrant (EK = 14 à 16 cm. sans 
filtre, par ampoule à gaz, et lîE = 16 à 18 cm. avec filtre d'un 
demi-millimètre d’Al. pour tube Coolidge), et, sauf pour des 
lésions très circonscrites, ou à moins d'indications particulières, 
il est préférable de ne pas employer de localisateur. Enfin, en 
cas de non-guérison ou de récidive in situ, il ne faut pas recom¬ 
mencer de nouvelles séances avant qu’il ne se soit écoulé 6 à 8 
semaines et il importe de ne pas en faire plus de 3 ans sur 
une mènn, région. Parmi les méthodes nouvelles, comme l’ioni- 
sation et l’aconitine, la rœntgenlhérapie indirecte, etc., cette 
dernière, présente un grand intérêt, car elle permet de traiter 
les affections prurigineuses généralisées, alors que la rœntgen- 
thérapie directe y serait dangereuse. 

Passant en revue les diverses méthodes nouvelles encore à 
l’étude, l’auteur conclut ainsi. Dans les cas localisés, pour les 
névrodermies : rœntgenlhérapie directe et parfois indirecte, II. 
F. avec électrodes de ^lac Inlyre, ionisation à l’acouitine, ultra¬ 
violets; pour les névrodermites : rœntgenlhérapie directe et 
pai'fois indirecte; 11. F. avec électrodes de Mac Inlyre et, dans 
certains cas, avec pinceau métallique, ionisation ii l’aconiline, 
double filiforme, ultra-violets, ci'j’olhérapie; pour les eczémas 
aigus : effluvation de haute tension (statique ou H. b'.), lumière 
bleue, i)ulvérisalion, air cbaud (à la fin de la poussée). Pour 
les eczémas torpides secs : rœnlgenthérapie directe, II. F. avec 
électrodes de Mac Inlyre, ultra-violets, lumière rouge. Pour la 
dysidore : rœnlgenlhérai>ie directe, air cbaud. Pour le lichen 
plan : rœntgenlhérapie directe et indirecte. II. F. avec électro¬ 
des de Mac Intyre, douche filiforme (sur les lésions torpides), 
ultra-violets. Pour le mycosis fonydide : rœntgenlhérapie di¬ 
recte, avec; filtrage et doses particulières suivant les lésions 
(par exemple 3 H sur placards érysipélatoïdes, 5 H sur plaques 
eczéinato-licheniennes, 10 H sur tumeurs). Pour les Icucémi- 
des : rœntgenlhérapie directe et rœntgenlhérapie des appareils 
hématopoïétiques. Dans les cas généralisés, la physiothérapie 
offre moins de méthodes utilisables que précédemment; cciK?n- 
dant, la rœnlgenthérapie indirecte peut toujours être essayée 
et elle a donné de bons résultats, dans le lichen plan, en par¬ 
ticulier. Les rayons ultra-violets peuvent rendre des services 
dans les prurigos, le lichen plan, et on ijourra utiliser l’air 
chaud dans le pi’urit sénile et la dermatite de Durhing. Enfin, 
dans les éi 7 throdermie,s, les bains prolongés ont un certain 
intérêt et dans les eczémas aigus le bain hydroélectrique sinu- 
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soldai el surlout les injeclions d’eau d’Uriage peuvenl donner 
d’excellents résultats. Enfin, la iihj'siothérapie ne doit pas em¬ 
pêcher le traiteinenl étiologique el les autres thérapeutiques 
utilisables (chimiothérapie locale et interne, désensibilisalion, 
etc.) el, en particulier, la hromolhérapie (jui peut donner, dans 
les eczémas aigus, des résultats supérieurs à toute autre médi¬ 
cation; il en est de même pour le novarsénobenzol pour le 
lichen plan. 


ANALYSES 


TISSUS ET HUMEURS 

Recherches sur l’action diurétique de l’urée dans le trai¬ 
tement des ezsudats et des transsudats. E. Simici, I. Mar- 
cou et Fopesco (Presse médic., 28 juillet 1928, p. 916). — De 
l’ensemble de ces recherches, il résulte que l’iiréé possède une 
action diurétique énergi(iue et constante, tant à l étal normal 
que chez les malades qui ont des transsudais et des exsudais 
(cirrhose atrophique, pleuro-périlonile el pleurésie bacillaire). 
La diurèse produite par l’urée est proportionnelle à la quantité 
de la substance ingérée. Quelquefois, on peut observer (pie l’aug¬ 
menta lion du débit urinaire se maintient même 21 heures après 
l’arrêt du traitement. L’urée peut être ingérée sans aucun in¬ 
convénient, à la dose de 25 à 50 gr. i)ar Jour, en séries de trois, 
quatre cl même de sej)! jours, séparées par (pieUpics jours 
de repos, pendant lesquels on i>eul administrer ati malade 
un autre diurétique. L’urée, ingérée aux doses indiquées plus 
haut, provoque chez des malades qui possèdent une perméabilité 
azotée en bon état, une augmentation légère cl tout à fait passa¬ 
gère de lazotémie. Ce phénomène n’est pas accompagné de 
symptômes semblables à ceux qu’on obscn’c dans les azoté¬ 
mies pathologiques. L’augmentation de l’iirée sanguine pro¬ 
duite après ringeslion des grandes doses d urée" disparaît 21- 
48 heures après l’interruption de radminislration de celle subs¬ 
tance. Le taux de la diurèse obtenu par l'ingestion des doses 
indiquées d urée chez les malades a varié habiluellemenl entre 
1.590-2.009 ce. Chez un seul malade, les auteurs ont obsereé, 
après l'ingestion d'une quantité de 50 gr. durée, une diurèse 
de 3.200 cc. en 21 heures. L'urée possède aussi la propriété 
d’augmenter l'élimination des chlorures el de l’acids urique. 
Comparée à l'action diurétique du salyrgan, du novasurol, des 
diurétiques calciques et xanthiques expérimentés par les au¬ 
teurs, celle de l’iirée a été, chez les malades, la plus énergique 
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et, surloiil, la plus constante. En constatant ces faits, on est en 
droit de considérer l’urée comme un des meilleurs remèdes 
diurétiques ])our traiter les transsudais et les exsudais. 

Snr l’administration des cholagogues < per os > et « per 
duodénum >. Abragééva (Vratchcbnoïc Delà, n'> (5, 31 mars, 
1928). — On peut, suivant Burgsch, diviser ces médicaments 
en cholagogues proprement dits et cholérétiques. Les premiers, 
tels que l'extrait hypophysaire, facilitent surtout l’élimination 
de la bile; les seconds stimulent la sécrétion biliaire en agissant 
sur les cellules hépatiques. On peut en donner comme lyi>c 
l’alophan dont l’action a été indiquée par Burgsch et Hors- 
ters. (ies médicaments peuvent être administrés <lirectement 
par le duodénum ou encore par la Imuche, la sonde étant intro¬ 
duite préalablement. Le mode d'adminislralion peut jouer un 
rôle important pour certaines substances. Le sulfate de ma¬ 
gnésie, administré par le duodénum, fait surtout évacuer la 
bile de la vésicule, alors qu’il n’a plus la même influence s’il 
est administré « per os ; . Mêmes résultats avec la peptone 
L’association de ces deux substances se montre efficace par 
l’une ou l’autre voie. L’huile d’olive, le beurre, la ci*ême, en¬ 
trent dans le même groupe de substances dont l’action n’csl 
pas modifiée par le mode d’administration. Il en est ainsi des 
cholérétiques, type atopliah, dont l’action, indépendante de 
la voie d’introduction, s’exerce sur la sécrétion biliaire et non 
sur la vésicule. Les données relatives aux rajjporls existant 
entre le mode d’administration cl l’action des médicaments peu¬ 
vent être mises à profil pour le choix du produit convenant 
à chaque cas. Il ressort, en outre, de ce travail que l’emploi 
de la sonde n’est pas indispensable, puisque l’efficacité de cer¬ 
taines substances n’est nullement diminuée du fait de leur ad¬ 
ministration par la bouche. 

MALADIES DE LA PEAD 

Le traitement iusulinique de quelques dermatoses. Neu- 
mark {Dcrmatol. Wochenschr., t. LXXXVI, n<> 16, 21 avril). — 
L’insuline a été appliquée au traitement de 12 ulcères vari¬ 
queux de jambe déjà anciens, avec glycémie, dans 4 cas, de 
1,25 à 1,50 p. 1.000. L’application fut faite par voie sous- ou 
intra-cutanée, ou même simplement en pansements. Les ulcères 
se délergcrent et l’épidermisation fut activée, mais, comme les 
malades continuaient à travailler, on n’observa pas l’améliora¬ 
tion considérable et la guérison rapportées dans les obser\’a- 
tions françaises. Trois cas de psoriasis généralisé ont donné 1 
guérison et 2 échecs. L’auteur a de même appliqué l’insuline 
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à (luc'hlues cas ci’eczéma, d’cryllième, de i)riiril, de liclien- 
ruber aciiniinaliis, de névrodermile : les résullals onl été ,sa- 
lisl'aisaiils. Le iiruril, en particulier, a disparu aussitôt après 
les iiije( lions d'insuline. L'amélioration a été rapide dans un 
cas de prurit généralisé datant de 2 ans, chez une femme de 
o2 ans, alors (pie tous les traitements antérieurs étaient restés 
sans effet. 

Ii’aspiriue dans certaines dermatoses. Ii. Brocq {La Mcde- 
cinc, nov. 1927, p. 112), Dès 19.16, l’auleur a signalé (pi’im 
cachet de 0 gr. .K) à 1 gr. d’antipyrine, lient, chez cei'lains 
sujets altcinls de prurit rehelle, supprimer la crise vespérale 
et permet Ire le sommeil, lin 1921, il a associé l’aspirine à l’an¬ 
tipyrine dans le traitement préventif des crises de jiruril. Il 
pense aujourd hui (pie l’aspirine seule peut remplacer avanta¬ 
geusement, dans le même but, non seulement ranliiiyrine mais 
encore la phénacéline, l’exalgine et le cilrophène. .Mais, avant 
de la prescrire, il considère (pi’il faut -s’assurer du bon fonction¬ 
nement du filtre rénal; savoir si le malade a déjà pris de 
l’aspirine, .s’il la supporte bien, enfin au bout de combien de 
leini>s l’aspirine agit chez lui, car il faut administrer le médi¬ 
cament de façon à obtenir le maximum d’action au moment 
où la crise de prurit doit éclater. Le même médicament améliore 
parfois des malades atteints de dermatites polymorphes, dou¬ 
loureuses, si on l’administre par séries de 7 à 11) jours, sé- 
j)arée.s j>ar (les intervailes de repos, à la dose (juolidienne de 
1 à 2 gr. l'hifin, l’aspirine donne également de bons ré.sullals 
dans les éruihions papulo-pusluleuses miliaires récidivanles; de 
la face (acné miliaire, acné eezémali(pie de cerlains auteups). 
Elle peut aussi réussir contre les phupies étendues de paraké- 
ralose psoriasiforme sèche, complicpiée d’éléments multiples 
de purpura miliaire, cpii peuvent se reproduire incessamment, 
dès (jne les malades se fatiguent et restent debout. 

Les traitements de la gale. 'Verrières (Paris iiu'd., avril 
1927). Ajji’ès avoir discuté la valeur des traitements em¬ 
ployés jus(iu’ici, l’auteur jM-éconlse un polysulfure de imlassium 
associé à parties égales d’eau et de lanoline. , 

Comment traiter l’eczéma du nourrisson. E.-C. Aviragnet 
(A’o/c.s />/((/. d'achial. nu'dic., no 78, juin-juillet 192.1. p. 797). — 
Le traitement de l’eczéma du nourrisson esl local et général. 
Dans les formes suintantes, on lavera la face avec de l’eau 
tle camomille; après avoir séché, sans frotter, avec de la toile 
stérilisée, on fera un pansement à l’aide de compresses de tar¬ 
latane. en forme de masque, avec des trous pour les yeux, lé 
nez, la bouche. Les compresses auront été bouillies et seront 
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appliquées froides après avoir été exprimées. Les compresses, 
l'ecouvertes d’une couche d’ouale seront maintenues par une 
bande. Le pansement sera assez épais afin que les parties 
malade,s soient à l’abri du froltement que le bébé exerce sur 
les objets qui l’entourent, et, dans le prurit intense, on atta¬ 
chera les mains de l’enfant. Dans les formes très suintantes, 
on fera le pansement 3 ou 4 fois par Jour, puis 2 fois seule¬ 
ment, enfin 1 fois. La plupai't des pommades conseillées sont 
irritantes. L’auteur, après avoir employé pendant longtemi)s 
le cérat frais sans eau ou au cold-cream conseillés par Brocq, 
a eu recours au goudron de houille lavé, neulre, qui lui a 
paru être le topique idéal dans l’eczéma du nourrisson. On 
peut l’employer en appliquant le goudron sur la face i\ l’aide 
d’un pinceau (méthode de Dind, suivie par Brocq et Thibierge), 
ou en l’incorporant à de l’oxyde de zinc et de la vaseline (Sa- 
bouraud, Millian). La formule de l’auteur, conseillée par Salx)u- 
raud, est la suivante : 


Goudron de houille lavé neutre. ti gr. 

Oxyde /.inc. . 3 gr. 

Lanoline anhydre. . . (i gr. 

Vaseline de Gheseborough. 20 à 30 gr. 


Le goudron de houille neutre lavé à l’eau a une couleur ver- 
dfiU’c el sent la houille, ce qui empêche la confusion avec U* 
goudron de hêtre, jaunâtre et qu’on ne doit jamais employer 
dans la période aiguë de l'eczéma. Quand l’infection cutimée 
semble revenir, prendre la pommade à l’oxyde jaune d’hydrar- 
gyi’c (0,50 à 1 gr.) et au bleu de méthylène (0,10 à 0,20), pour 
20 gr. de lanoline anhydre et 10 gr. de vaseline pure. De bons 
résultats ont aussi été obtenus avec des applications d’une solu¬ 
tion de bleu de méthylène à 1 pour 150. ou 1 pour 100, 
de nitrate d’argent à 1 pour 50. Quand l’irritation sera très 
atténuée, on appliquera du cérat recouvert de talc stérilisé 
ou de la pommade de Sabouraud. Enfin, dans les formes tor- 
l)ides, sèches, une pommade au calomel (0,50 à 1 gi*.), à l’oxyde 
de zinc (2 gr.) pour 20 gr. de lanoline et 10 gr. de vaseline est 
souvent favorable. Les pommades plus fortes à base de goudron, 
d’huile de cade, de soufre, d’acide salicylique doivent être reje¬ 
tées, mais sont conseillées dans la dermatite exfoliatrice du nour¬ 
risson où elles donnent de très bons résultats. L’eczéma qui 
évolue avec des périodes de calme et d’aggravation finit par 
guérir vers. 15 ou 18 mois et, le plus souvent, d’une façon défi¬ 
nitive; on en voit cependant qui se manifestent d’une manière 
chronique pendant la seconde enfance; il ne faut pas oublier 
que l’eczémateux guéri pourra devenir ultérieurement un asth- 
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matique. Il faut se souvenir que le nourrisson eczémateux 
est très sensible aux infections (Triboulet). Il ne faut jamais 
le soigner dans un milieu contaminé, car il fait trop facilement 
des accidents de septicémie suraiguë qui peuvent l’emporter 
en quelques heures (Ilutinel). A signaler enfin les dangers de la 
vaccination jennérienne; une vaccine généralisée, avec état sep¬ 
ticémique et broncho-pneumonie, se développe fréquemment et 
peut emporter le petit malade. 

Le traitement général qui peut guérir un nourrisson eczé¬ 
mateux, en quelques jours ou en quelques semaines, consiste 
à lui faire quitter Paris et à le faire vivre au bord de la mer. 
Là, on voit rapidement la rougeur et le prurit s’alténuer et ne 
pas tarder à disparaître complètement. II n’y a rien à craindre 
de cette disparition rapide; elle n’exerce aucune influence fâ¬ 
cheuse sur l’état général. 

MALADIES INFECTIEXTSES ET PARASITAIRES 

A propos des formes florides de la tuberculose g^auglio- 
pulmonaîre de l’eufauce et de leur traitement. 'Valéry {Con¬ 
cours mcdic., no 39, 25 sept. 1927). — La tuberculose ganglio- 
pulmonaire à forme floride n’est pas l’apanage du nourrisson; 
on la rencontre aussi dans la seconde enfance. Le tissu grais¬ 
seux emmagasinerait les poisons tuberculeux et neuti*aliserait 
leurs effets (Dufourt). Ce sont alors des enfants de 8 à 14 ans. 
Brusquement, en pleine santé appai’ente ou après un fléchisse¬ 
ment de l’état général, ils présentent un incident pulmonaire 
de nature bacillaire : hémoptysie, congestion d’un sommet, pous¬ 
sée de pleurite, de cortico-pleuritc, etc. On trouve un peu de 
fièvre vespérale, de l’anorexie, de la lassitude. Puis, on est sur¬ 
pris de voir le poids augmenter progressivement. Ceiiendant les 
signes perçus à l’auscultation persistent ou s’accentuent tant 
que les enfants n’ont pas bénéficié d’un traitement api>roprié. 
Une santé apparemment florissante ou même de l’obésité avec 
une atteinte bacillaire sans grand fracas. Il est d’autres enfants 
dont l’aspect floride coïncide avec une tubei'culose pulmonaire 
nettement évolutive, au point que l’on a i>eine à admettre la 
réalité de celle-ci dont la radioscopie ou l’examen bactériolo¬ 
gique lies crachats donnent des preuves indéniables. Dans ces 
deux catégories, le traitement sera celui de toutes les atteintes 
bacillaires : repos, grand air, alimentation plutôt abondante. 
Mais un appoint sera apporté à la guérison par le sirop au 
lliiocol. Bien supiwrlé, il agira comme calmant de la toux, atté¬ 
nuera la fièvre et les sueurs, favorisera l’alimentation, sera 
antiseptique et antitoxique. En médecine infantile, c’est au « si¬ 
rop Roche » que l’auteur donne la préférence, plutôt qu’aux 
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cachets ou aux comprimés.' Sous celte forme, le thiocol est plus 
facilement absorbable par les enfants, ce qui est appréciable, 
en particulier, pour la thérapeutique du nourrisson. 

La. vaccination antidiphtérique à l’aide de l’anatoxine 
de Ramon, Cerruti et Madon {Miiicrva mcdica, Turin, 31 mars 
1928, p. 505). — L’anatoxine diphtérique est capable de pro¬ 
duire, chez l’homme, la rajjide apparition d’antitoxine diphtéri¬ 
que. Chez les individus sensibles, trois injections sous-cutanées 
d’anatoxine, la première de 5 cc.; la seconde d’un cc., la troi¬ 
sième de 1,5 cc. pratiquées à trois, puis deux semaines d’inter¬ 
valle, rendent négative la réaction de Schick au bout de 1 à 
2 mois chez 98 à 100 p. 100 des inoculés. Deux injections 
sous-cutanées d’anatoxine, de 5 cc. et de 1 cc., à trois semaines 
trinlervalle, sont suffisantes à rendre négative la réaction de 
Schick, chez 85 à 95 p. 100 des sujets. Les réactions dues aux 
injections d’anatoxine sont, en général, limitées au point d'ino¬ 
culation, légères et peu durables. Les réactions générales sont 
rares et constituées par un léger relèvement de la température; 
elles s’accomi>agnent généralement d’une réaction locale. Les 
réactions plus accentuées, très rares, s’observent chez les indi¬ 
vidus en état d’allergie diphtérique. Dans un milieu cndémi(iue 
et eu temps d’épidémie, les vaccinations par l’anatoxine consti¬ 
tuent une méthode de prophylaxie simple, d’application facile, 
inoffensive et donnant de bons résultats. 

Les résultats obtenus par le trypouarsyl dans le traite¬ 
ment de la tripanosomiase humaine chronique. M. F. vau 
den Branden, ù Léopoldville {Bull, de l’Acad. lioy. de mcd. 
de Belgique, l. VIII, no 4, 1928, p. 332). — Le Iryponarsyl, dont 
la constitution est la même que celle de la Irypai-samide, est 
une poudre blanche, soluble dans l’eau, se conservant facilement 
sous le.; tropiques. La solution tloil être préparée, au moment 
du besoin, avec de l’eau distillée stérile. Elle se fait avec 2 
à 3 gr. de substance pour 10 cc. d’eau. Les e.ssais de l'auteur 
montrent que cc médicament i>ossèdc un pouvoir de i>énélra- 
lion très marqué à l’égard du système nerveux central, ainsi 
que des effets stimulants qui renforcent son action thérapeuti¬ 
que. On donne, par injection intra-musculaire ou intr<a-veineuse, 
des doses hebdomadaires de 2 à 3 gi*. chez l’adulte et de 0 gr. 50 
à 1 gr., suivant l’âge, chez l’enfant. La dose globale, pour une 
cure, a varié de 50 à 100 gr. En divisant les tripanosés chroni¬ 
ques en plusieurs catégories, suivant le degré de lymphocytose 
du liquide céphalo-rachidien, et en considérant comme normal 
ce liquide lorsqu’il renferme moins de 5 lymphocytes i>ar mm“ 
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el moins de 0 gr. 25 d’albumine par litre, on oblienl les résul¬ 
tats suivants : 

lo Sur 25 Iripanosés chronicpies, ne dépassant pas 50 leuco¬ 
cytes par inin^, ayant reçu une dose totale de 20 gr. de try- 
ponarsyl au minimum et de 122 gr. au maximum, 21 sont rede¬ 
venus normaux; 2° sur 15 Iripanosés chroniques, présentant 
de 50 à 100 lymphocytes par mm-’, ayant reçu de 20 à 102 gr, 
de produit, 8 retournent à la normale, les auti’es présentant 
une diminution de la lymphocytose, mais celle-ci demeurant 
supérieure à la normale; 3° sur 21 Iripanosés, allant de 100 
à 200 lymphocytes par mm”, ayant reçu de 20 à 40, 60 et 
lit) gr. de produit, 16 ont repris une formule normale; l^ sur 
31 Uipanosés, variant de 200 à 100 éléments par mm”, 13 sont 
redevenus normaux avec une dose de 21 à 116 gr.; 8 ont été 
fortement améliorés; 10 amélioi’és; pour 2, des troubles visuels 
ont obligé d’interrompre le traitement; 5° sur 46 malades, 
ayant de 400 à 1.000 lymphocytes et au delà par mm”, une 
dose de produU variant entre 8 et 116 gr. a guéri 19 malades, 10 
autres reprenant une formule normale avec maintien d’un excès 
d’albumine; 11 ont été améliorés; 6 sont morts en cours de 
ti’aitement. — En somme, sur 149 malades, on a obtenu 77 
guérisons (51 o/o), raniélioration clinique marchant de pair avec 
la composition cytologique et chimique du liquide céphalo-ra¬ 
chidien. Le même auteur n’avait obtenu que 17 o/o de guérisons 
avec la soamine-émélique. L’emploi du ti'yiKinarsyl, dans le 
traitement de la trypanosomiase humaine chronicpic, paraît donc 
constituer un progrès sérieux. 

NUTRITION 

lia synthaliue dans le traitement du diabète. A.-I. Riuger 
S. Biloon, M. Harrir et A. Landy {Arcli. of iiitern. mcdic., 
l. XLl, 11 ° 4, av. 1928). — Etude approfondie de 4 diabétiques, 
dont 2 très graves, soumis à ce mode de traitement. Physiologi¬ 
quement, la synthaliiie réduit la glycosurie dans tous les cas; 
l’acliou sur la glycémie est variable. On observe une diminution 
de l'excrétion azotée, une amélioration de l’acétonurie; enfin 
une augmentation de la destruction du sucre, établie par l’ac- 
croissemeiit du quotient respii*atoire. Cliniquement, ce médi¬ 
cament réalise un progrès dans la thérapeutique du diabète. 
Malgré l’inconvénient d’occasionner des troubles gastriques et 
d’agir moins rapidement que l’insuline, ce qui doit lé faire 
abandonner en cas d’urgence, il présente l’avantage de pouvoir 
être donné par la bouche, et assui’e, dans les cas moyens, tous 
les avantages de la médication insulinique. 
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Traitement des rectites chroniques. Savignac (lUnciscenza 
mcdica, n»» 1, 2, 3). — Apres une revue des redites chronitiues 
hémorragiques et i)urulenles, de celles qui sont proliférantes, 
enfin de celles qui sont proliférantes et sténosantes, l’auteur 
étudie le traitement et aboutit aux conclusions suivantes : 1° 
traitement général et commun à toutes les variétés : hygiène, 
régime, régularisation des selles; 2'> traitement local à l’aide de 
lavages et médicaments et essai de cure vaccinicpie; 3^ s’il y 
a tendance à la j)rolifération et à la sténose, api>llcations dia- 
tliermiques; l» associer, s’il y a lieu, le traitement spéciflcpie 
aux traitements généraux; .lo réserver.le traitement chirurgical 
aux complications inévitables; lî» ne pratiquer un anus artifi¬ 
ciel qu’en toute nécessité, car il est définitif; ne tenter l’anipu- 
tation du rectum (jue si elle est indisijensable. Se rappeler ([ue 
cette affeclion bien traitée comporte un pronostic favorable. 

MALADIES NEBVETTSES 

Les traitements actuels de la paralysie générale. J. Tinel 

(Journ. de méd. et de cltir. prat., 10 août 1927). — Après avoir 
parlé des modes de traitement divers employés dans la para¬ 
lysie générale, l’auteur expose deux méthodes thérapeuticiues : 
la première consiste dans l’injeclion des différents arsenicaux, 
associés ou non au bismuth, la deuxième est la pratique de 
rimpaludation. Les arsenicaux pentavalcnts (stovarsol, Iréparsol), 
préconisés par Barbé et Sézary, sont injectés en dose quoti¬ 
dienne intraveineuse de 1 gr. et même, à la fin de la série, 
1 gr. 50; on les répète 15 û 20 jours de suite, en laissant entre 
chaque série un intervalle d’un mois. Quoique généralement 
bien tolérée, cette médication a donné, dans 8 o/o des cas, un 
sérieux danger de néviâte arsenicale du nerf optique; dans 33 «/o 
des cas, l’amélioration a été considérable, mais (56 o/o des ré¬ 
sultats ont été médiocres ou nuis. Les améliorations obtenues 
doivent être entretenues par de nouvelles cures. Lomme trai¬ 
tement d’entretien, oiï peut prescrire le stovarsol par la bouche, 
4 jours par semaine, à la dose quotidienne de 50 centigr. û 
1 gr. Des résultats encourageants ont été obtenus par l’auteur 
avec une dose quotidienne de 20 centigr., série de 20 à 10 pi¬ 
qûres sour-culanées ou intramusculaires. Enfin, l’impaludation 
constitue un des meilleurs pi-oceKiés thérai>eutiques imur les 
sujets d’étal général encoi'e satisfaisant. On peut lui associer 
un traitement spécifique arséno-bismuthique de quelquc,s se¬ 
maines, renouvelé tous les deux ou trois mois. On observe .35 
à 10 o/i) de résultats favorables : signes psychicpies fortement 
aipéliorés, neurologiques rarement modifié. Etat général nette¬ 
ment influencé dans un, sens favorable. 
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Traitement des syncopes anesthésiques. V. Pauchet (La 

Clin., n" 91, ocl. 1927). — Le moyen le plus pratique de trai- 
lemenl de la syncope cardiaque est l’injection intracardiaque 
de 1 inmgr. d’adrénaline. Le matériel suivant s’impose donc pour 
toute anesthésie : quelques ampoules de 1 cc. ; une aiguille fine 
à ponction lombaire; une seringue à injection hypodermique 
de 10 cc. Dès que sui’vient la sjmcope, injecter profondément, 
dans le cœur au ras du bord gauche du sternum, 1 ce. Que 
le ventricule ou l’oi'eillette soit piqué, l’arrêt de la syncope est 
la règle. Il importe de ne pas perdre de temps à chercher le 
matériel. Dans le cas d’emphysème et de gêne après la péné¬ 
tration de l’aiguille, on doit introduire celle-ci au ras de l’ap¬ 
pendice xiphoïde, en la dirigeant vers le haut. Cette injection 
est indiquée dans tous les cas de syncope anesthésique. 

lie traitement des paralysies intestinales postopératoires. 
Fred P. Imianitof (Lru.rrf/e.s méd/c., n" 31, juin 1928, p. 1010). — 
Le meilleur traitement de la paralysie intestinale postopéra¬ 
toire en est la prévention. Ce sont les lavements et l’opothéra¬ 
pie qui constituent nos meilleures armes de combat. Il importe 
d’agir dès que le dégagement intestinal se trouve retardé. On 
administre, en injections intraveineuses, le « néo-hormonal » 
qui provoque presque toujours une selle dans les 6 heures. 
Cette injection i)cut être répétée, s’il est nécessaire, et son ac¬ 
tion peut être intensifiée par l’usage de l’huile de ricin. Plus 
l’intoxication due à la rétention des selles est grande, plus 
intense sera l’action du néo-hormonal. Les malades se plai¬ 
gnant de constipation habituelle avant la maladie, accusent, 
dans 88 o/o des cas, des guérisons de ces symptômes datant 
de 3 ou 4 mois déjà. « Vhormonul » était un extrait de rate 
de veau jjrésentant la propriété d’activer intensivement les 
vagues progressives de péristaltisme intestinal. Ce médicament 
tomba en désuétude en raison des phénomènes accessoires ac¬ 
compagnant son usage : hyi>erthermie, frissons, vomissements, 
céphalée, syncopes, etc. Tous ces symptômes étaient occasion¬ 
nés par des albumoses étrangères dont la présence constituait 
l’inconvénient de la méthode. Le « néo-hormonal » est le même 
médicament, mais totalement dépourvu de ces albumoses. La 
technique consiste dans l’injection intraveineuse des 3/4 d’une 
ampoule. On injecte ainsi 15 cc. dans la veine cubitale, très 
lentement, à la vitesse de 2 cc. par minute. On relire dans la 
seringiu; 10 cc. de sang qui sont injectés avec 5 cc. de néo¬ 
hormonal et 2 cc. de novocaïne dans les muscles fessiers. Pour 
éviter une crise nilriloïde possible, il faut avoir sous la main 
une seringue contenant 1 cc. d’une solution d’adrénaline au 
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millième, et enlourer la tête cl les extrémités du malade de lim 
ges trempés dans l’eau froide. 

Traitement actuel de la paralysie infantile. Troelich 

{Rev. médic. de l’Est, 15 mai 1927, p. 219). — Après avoir passé 
raiiidement en revue les i>rineipaux caractères de celle maladie, 
rautcur insiste sur son évolution spontanée et la nécessité d'ap¬ 
pliquer un traitement immédiat, curatif, dès l’apparition de la 
maladie, et un traitement tardif, que l’on n’appliquera que 12 
à IS mois après le début et qui interviendra surtout comme 
palliatif. 11 semble bien que le traitement immédiat le plus ef¬ 
ficace ait été indiqué par Bordier : radiothérapie sur le centre 
médullaire atteint, les rayons favorisant la réparation tles 
éléments cellulaires encore peu touchés et luUant la résolution 
de l’inflammation. Très critiquée, cette méthode a été ceiiendant 
acceptée par d'assez nombi-eux praticiens belges ou italiens. 
D’autre part, Bordier a remplacé l’ancien procédé de chauffage 
du membre par la tlialhermie, pratique capable de produire des 
bridures et exigeant, par conséquent, beaucoup de prudence. 
Il faut toutefois reconnaître que la sérothérapie constitue le trai¬ 
tement le plus employé aujourd’hui contre la paralysie infan¬ 
tile : on prélève à un ancien malade 20 à 40 cc. de sang dont 
on injecte le sérum dans le muscle ou même dans la cavité 
rachidienne; cette injection peut non seulement enrayer l’exten¬ 
sion des altérations médullaires, mais même assurer la régres¬ 
sion des lésions constituées. On fera une injection intrarachi¬ 
dienne, chaque jour, pendant une semaine (Nettex’). L’Institut 
Pasteur de Paris met à la disposition des pi^aticiens le sérum 
curateur préparé suivant la méthode de Pettit. En cas d’échec 
des méthodes pi'écédentes, c’est-à-dire si les lésions sont défini¬ 
tivement constituées, on n’a plus que la i’es.soui'ce que présen¬ 
tent les appareils orthopédiques, les li*ansplantations musculaires 
et tendineuses, ou, encoi'e, l’arthrodèse, 

iRadiothérapie des tumeurs rachidiennes : osseuses, épidu¬ 
rales, sous-durales, intramédullaires. Sicard, Gally, Hague- 
neau et "Wallich {Rev. iieurol., an. XXXV, t. I, n“ 4, avx'il 1928). 
~ Quarante-trois tuxneux's médullaires ont été soumises à la 
x’adiothérapie. Elles se classent dans les gi*oupes suivants : 
Radiothérapie jniis opération : tumeurs béxiignes, lü cas (fibi-o- 
mes, psammonies, neurogliomes, angiomes, lipomes, kystes hyda¬ 
tiques) : localisation épidui’ale ou sous-durale, pas de lésion 
osseuse y ertébrale à la radiographie, résultats x’adiothérapiiiues 
nuis; 2» Radiothérapie sans opération : xnétastases rachidien¬ 
nes de tumeurs malignes du sein, de Tixtérus ou de la pi’ostate 
(17 cas): localisation osléo-épidurale; lésion osseuse, vertébrale 
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à la radiographie : résultats radiothérapiques rarement favo¬ 
rables (1! cas), ou même nettement défavorables (3 cas). Tu¬ 
meurs de natures diverses indéterminées (5 cas), à localisation 
ostéo-épidurale, avec lésions vertébrales poroliqiies à la radio¬ 
graphie : résultats radiothérapiques remarquables, avec recal- 
cification du foyer vertébral; Radiothérapie avant et après 
opération : tumeurs primitives et secondaires, de natures diver¬ 
ses, 5 cas (gliomes, métastases d'hypernéphromes); localisation 
ostéo-épidurale et intra-médullaire ; résultats radiothérapiques 
nuis avant l’intervention, favorables après association chirurgi¬ 
cale 

L’opinion des auteurs, sur l’efficacité de la radiothérapie 
vis-à-vis des tumeurs pi’écédentes, est qu’elle ne peut être réelle¬ 
ment efficace que dans un petit nombre de cas. 11 faut s’en 
abstenir, comme de la chirurgie focale dans le mal de Potl. 
On la conseillera au cours des compressions médullaires non 
accompagnées de lésion osseuse vertébrale objectivée à la ra¬ 
diographie; dans les lésions osseuses vertébrales du tyiw pri¬ 
mitif néoplasique rachidien. Comme dans le groupement pré¬ 
cédent, si le résultat est nul, on interviendra chirurgicalement. 
Les auteurs indiquent encore les conditions de l'intervention 
par la radiothérapie, après ablation chirurgicale, d’une néo- 
formation épidurale, sous-durale ou intra-médullaire. .Si les 
contrôles opératoire et histologique montrent qu’il s’agit d’une 
tumeur bénigne et radio-résistante, le traitement est inetficace. 
Dans nombre d’autres cas, il faut s’inspirer des données histo¬ 
logiques, de l’évolution clinique et des modifications des trou¬ 
bles nerveux. On doit également contrôler le licpiide rachidien 
sous-lésionnel. 

Quelques considérations sur Tétiologie et sur le trai¬ 
tement de l’épilepsie. P. Marie (Presse mcdic., n” ü, janv. 1928, 
p. 81). — Depuis 1920, l’auteur a préconisé le tartrate borico- 
potassique, a.ssocié ou non au luminal-gardénal. 11 ne prescrit 
les bromures que s’il les juge indispensables. Pour les malades 
jeunes (5 à 6 crises par mois au maximum), il conseille le tar- 
^rate borico-potassique seul, aussi longtemps que le nombre 
de crises diminue; dans le cas de stabilisation ou d’augmentation 
du nombre de ces crises, on ajoute le gardénal, à i)etites doses, 
10 centigr., tous les deux jours; même dose, tous les jours, 
si les crises continuent à être fréquentes; très rarement, on 
va jusqu’à 15 ou 20 centigr. La dose quotidienne de tartrate 
est de 3 à 5 gr. chez l’adulte, de 1 à 2 gr. chez l’enfant. Pour 
la femme, il faut intensifier le traitement 3 jours avant, pendant, 
et 3 jours après la période menstruelle. Suit une étude du tar- 
Irate au point de vue pharmacodynamique. Blgwood a dé- 
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monlré, chez les cpilei’liques, l’exislence de périodes d’alcalose 
vraie dans le sérum sanguin. L’action anti-épileplique du lar- 
trale est donc celle d’un médicamenl acidosanl. Le bromure 
ne i)eul agir que comme stuiîéfiant de la cellule nerveuse, car 
il est dépourvu de toute acl'.on sur l’équilibre acido-basique. 
L inlluencc du- tarlrate exigeant un cerlaia temps, environ une 
quinzaine de jours, on ne peut pas en attendre un l'ésultat im¬ 
médiat. 

GYNECOLOGIS ET OBSTETRIQUE 

Traitement du prolapsus utéro-vaginal total. Cure ration¬ 
nelle ou anatomique. Résultats éloignés, par Gérard de 
Muylder {Bull, de VAcad. Roy. de Méd. de. Belgique, t. VIII, n» 1, 
1928, p. 350). — Dans la cure rationnelle ou anatomique du 
prolapsus utéro-vaginal, l'auteur propose la combinaison de 
3 opérations que l’on pratique dans la même séance, ce sont : 
l’amputation haute du col, la colpopérinéorraphie postérieure, 
avec suture soignée des releveurs de l’anus, la fixation utérine 
extra-péritonéale, avec ou sans anexectomie double. Comme ré¬ 
sultat immédiat, on n’a pas observé de mortalité inhérente à 
l’intervention chirurgicale; à l’examen de sortie, la cure du 
prola])sus élait très satisfaisante, chez toutes les opérées. Comme 
résultat éloigné, sur 35 malades opérées, de 191() à 1926, on a 
compté 30 guérisons parfaites maintenues jusqu’à ce jour. Parmi 
les 5 récidives, on constate deux cas où il n’a pas été fait de col¬ 
popérinéorraphie; un cas avec colj>orraphie simple, sans su¬ 
ture des releveurs de l’anus; deux récidives ; l’une après 6 ans 
de guérison, l’autre mentionnée comme légère par la malade. 
Ce qui met en évidence la grande efficacité de la combinaison 
oiîératoire présentée ]>ar l’auteur, c'est que l’amélioration pro¬ 
gressive et personnelle de sa technique a donné ce résultat, 
à savoir que, depuis la quinzième observation, il n’y a plus eu 
aucune récidive sur un ensemble de 20 interventions. 

SUJETS DIVERS 

Guérison, par le radium et les rayons X combinés, d’un 
cancer inopérable du larynx. Ch. Cornioley {Rev. médic. de 
la Suisse, romane, n» 9, juillet 1927, p. 552). —- Un malade at¬ 
teint d’une petite néoplasie épithéliale du larynx ayant en¬ 
traîné la formation d’un gros ganglion dur, adhérant au plan 
profond el aux vaisseaux de la région carotidienne, a été soumis 
à des applications de radium externes, pendant 47 heures et 
demie, et à des applications de Rayons X. Le traitement a été 
appliqué du 4 février au 2 mars 1925. Ce malade a été opéré 
pour hypertrophie prostatique le 21 août 1925 et a succombé 
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dans la miil du 28 au 2i) août 192r). L’aulopsie a révélé que 
riiypertrojdiie prostatique était de nature fihroinyomateuse; 
on n a pas retrouvé trace de la tumeur néo-plasique dans la 
région du larynx et des ganglions du cou. 

Utilisation de l’émanation du radium dans le traitement 
des cancers de la bouche et de la gorge. S. Salinger (Arch. 
of PJiysic. Thvrupij X-ray Radium, n*' (i, juin 1927, p. 279). — 
I/auteur conclut que la majorité des tumeurs malignes de la 
bouche et de la gorge (comprenant les cancers intrinsèques du 
larynx) sont inopérables et doivent être traités par le radium, 
à condition que la lésion ne soit pas trop avancée. L’extension 
et le type de la lésion doivent être étudiés soigneusement et 
l’on doit tâcher d’irradier complètement la néoplasie, en même 
lenqis que le territoire lymphatique. 

Simplification de l’auesthésie chirurgicale et réduction 
des doses d’anesthésique. Aimes (Le Jeanv Médecin, 2‘= an., 
n" 15, p. 21). -- L’auteur donne les résultats d’une jiratique déjà 
très étendue : 1" Suppression de ranestliésie yénérale : pour 
un cci’tain nombre d’opérations ; les curetages utérins, l’abla¬ 
tion des polyi>es utérins ou rectaux volumineux, les réductions 
de rraclures compliquées, etc., il est facile de se passer d'anes¬ 
thésie générale en utilisant la technique suivante ; une heure 
avant l’opération, injecter 1 cc. de morphine et, suivant la 
coiqnilence et la nervosité du sujet, 3 à 1 cc. de somnifène 
inlra-musculaire. l’ne heure après ces injections, le .sujet, qui 
conserve toute sa lucidité, répond aux questions (pron lui pose 
et j)eut être ojK'ré sans anesthésie. L’auteur a fait ainsi un 
grand nombre de cui'etages utérins et il n'a jamais eu recours 
à l'éther. Non seulement le malade supporte bien l'opération 
mais, après celle-ci, il .s'endort rapidement; 2" Adjuvant de 
runesihésie locale : la même méthode permet d’obtenir des anes¬ 
thésies locales pour des interventions d’assez longue durée : di¬ 
latations d'anus, hernies, eta Cette anesthésie est meilleure; 
de plus, l’opéré ne souffre pas dans les heures qui suivent l’in¬ 
tervention.; 3*^ Préparation de Vanesthésie générale : la méthode 
donne les mêmes résultats dans la i>réparation de l’anesthésie 
générale et dans la simplification des suites de cette anesthésie. 
L’injection, une heure avant l’opération, de morphine et de som¬ 
nifène évite au patient l’angoisse de la pi'éparation de l’inten’en- 
lion et permet une anesthésie générale plus rapide et qui se 
déroule sans incidents, sans agitation. Les vomissements post¬ 
anesthésiques sont supprimés ou de courte dui'ée, pai’ce (lue 
la dose d’anesthésique a été moindre et le malade peut s’ali¬ 
menter très tôt après l’opération. 
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De l’action du glucoside cristallisé du bulbe de scille 
sur la perméabilité rénale (comparaison avec la théobro- 
mine) par le Prof. Gabriel Perrin (Le Concours incd., 15 mai 
1927). — Après avoir essaj'c les effets du scillàrène sur la diu¬ 
rèse, la déchloruration, razotémie, la viscosité sanguine, la 
désintoxication de l’organisme, rélimination rénale (épreuve du 
bleu et de la phénil-sulfoneplitaléine), l’auteur aboutit aux con¬ 
clusions siiivanles : on devra essayer l’action du glucoside de 
la scille dans les cas.de néphrite, c’est-à-dire chacpie fois (pie 
l’on voudra provoquer une diurèse libératrice des chlorures, 
des toxines et de l’iirée. En reconnaissant la valeur indiscuta¬ 
ble des théobromines, il faut convenir que le principe actif 
la scille, dans les cas de néphrite, peut soutenir la compa¬ 
raison clinique, l.’auteur conseille donc, quand la perméabi¬ 
lité rénale est déficiente, d’essayer, à intervalles plus ou 
moins espacés, les deux médicaments glucoside de scille 
et théobi'omine, et de comparer les résultats obtenus avec 
chacun d’eux. On constatera que des malades imurront 
se trouver mieux, dans de nombreux cas, de la scille 
et théobromine ou même les prescrire simultanément, par exem¬ 
ple le glucoside de la scille dans la matinée et la théobromine 
le soir. Beaucoup de médecins ajoutent 5 centigr. de poudre 
de scille aux cachets de théobromine qu’ils prescrivent. La 
posologie à utiliser, lorsque l’on recherche l’action diurétique, 
est celle que l’on a employée dans ces recherches, c’est- 
à-dire XX gouttes de scillàrène 3 à 4 fois par jour ou un 
cachet de théobromine de 0 gr. 50, matin et soir. En résumé, 
après avoir reconnu que le glucoside scillitique est un cardio¬ 
tonique. qui, sans avoir l’action énergique de la digitale, pré¬ 
sente une action modérée et longtemps prolongée sans incon¬ 
vénient, notre expérimentation monti*e que ce glucoside peut 
être avec avantage, comparé à la théobromine. Si les deux mé¬ 
dicaments paraissent posséder une action analogue sur. l’élimi¬ 
nation des chlorures, le glucoside paraît supérieur aux théo- 
broniines pour l’élimination de l’urée et la désintoxication de 
l’organisme. D’autre part, il est intéressant de constater que 
l’action diuréticpie obtenue par le glucoside cristallisé du bulbe 
de scille peut être prolongée aussi longtemps qu’il est néces¬ 
saire. 
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Médaille au professeur Jeanselme. 

Un f>i'()U])C’ d’élèves el d’amis de Monsieur le professeur Jean- 
selme estime, cpéil conviendrait de niarc[uer son déjiart de la 
Faculté et des Hôpitaux par un témoignage de leur affection, 
en faisant fi’apper sa médaille en bronze par le graveur Dropsy. 

Le comité d’organisation vous prie de vouloir bien vous join¬ 
dre à lui et d’adresser votre souscription aux trésoriers, MM. 
G. Doin et Cie, éditeui's, 8, place de l’Odéon. Paris (G**), avant 
le If) octobre prochain. 

La remise de la médaille à Monsieur le professeur Jean¬ 
selme aura lieu le dimanche 9 décembre, à 10 heures au Mu¬ 
sée de rilôpital Saint-Louis. 

Les souscripteurs d'un minimum de cent francs recevront une 
réplique en bronze. 


PHARMACOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE 
EXPÉRIMENTALE 


Sommaires de divers périodiques. 

The Tohoku Journal of experimental Medicine, VII, n»» :i et 4,:i0juiti 1020. 
— Tashiuo : Ktu(ie.s sur la coneentralion de l’urée san{j:uino. 111. Aetion du 
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LES NOUVEAUX PROCEDES DE TRAITEMENT 
DES BRONCHO-PNEUMONIES INFANTILES 

Par L. Caussade, 

Professeur agrégé ii la Faculté de Médecine de N'nncy, 

Chargé de In Clinique Médicale Infantile. 

Parmi les affcclions de l’enfance que les praticiens ont à 
combaüre tous les jours, il n’en est point d’aussi fréquentes 
et d’aussi graves que la gastro-entérite et que la broncho¬ 
pneumonie. Mais alors que la gastro-entérite n’est véritable¬ 
ment redoutable pour les enfants que jusqu’à l’âge de 18 mois, 
au contraire, la broncho-pneumonie étend au delà ses ravages et 
l’on peut avancer que de 18 mois à 3 ans, elle est, des mala¬ 
dies infectieuses, celle qui détermine le plus souvent la mort. 

Les chiffres suivants sont d’ailleurs significatifs ; c’est ainsi 
que dès 189.Ô, Co.mby, observant l’évolution de 85 cas de broncho- 
pneumonies ruhéoliques, avait noté 70 fois la mort, soit dans 
81/89 des cas; 

plus tard, Hutinel et Paisseau estimaient encore la morta¬ 
lité à 80'Vo; 

plus récemment, de 1915 à 1918, à l’hôpital Bretonneau, la 
mortalité a varié entre 81 et 83 «/o; 

enfin, en 1916, M. Marfan étudiant à l’hôpital la mortalité 
par broncho-pneumonie, selon les âges, est arrivé à ces résul¬ 
tats ; 

pour les enfants de moins de G mois, mortalité de 100 "u; 

pour ceux de G mois à un an, mortalité de 90 o/o ; 

pour ceux de un à 2 ans, mortalité de 75 «o. 

On ne saurait donc s’étonner que les cliniciens et les juitho- 
logisles aient de tout temixs étudié avec un soin particulier 
le traitement des broncho-pneumonies infantiles et que, dès 
leur apparition et comme de parti pris, ils y aient fait l’essai 
de la plupart des nouveautés de la thérapeutique anti-infec¬ 
tieuse. 

Malheureusement, si certaines de ces tentatives ont été le 
point de départ de progrès véritables, d’autres, par les con¬ 
troverses qu’elles ont suscitées, ont jusqu’à un certain point 
embrouillé la question. Qu’on demande aujourd’hui à de nom¬ 
breux médecins leur opinion sur les séinims et les vaccins et la 
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ligne (le conduite qu’ils ont adoptée dans le traitement des 
broncho-pneumonies infanliles et tandis que quelques-uns mon¬ 
treront une confiance peut-être excessive envers telle ou telle 
méthode, la plupart en revanche demeureront hésitants. 

Le but de cette conférence est de mettre en évidence les faits 
qui autorisent à prendre position, en faisant la revue métho¬ 
dique des procédés nouveaux de traitement des broncho-pneu¬ 
monies infantiles, en indiquant leur principe, leur lechni(iue 
et leurs effets thérapeutiques, et en fixant potir chacun d’eux, 
à défaut d’un coefficient d’efficacité encore impossible à éta¬ 
blir, tout au moins ses résultats approximatifs et ses principa¬ 
les indications. 

Après quoi, groupant ces acquisitions, nous montrerons com¬ 
ment doivent être conduits de nos jours le traitement de la 
broncho-pneumonie infantile et celui de ses principales va¬ 
riétés. 

I. — Les nouveaux procédés de traitement 
des broncho-pneumonies. 

On peut répartir en deux catégories les méthodes de trai¬ 
tement des broncho-pneumonies cpie les pédiatres modernes ont 
ajoutées à la thérapeutique traditionnelle anlithermique et anti¬ 
catarrhale. 

La première comprend les médications non spécifiques, qui 
visent simplement à atteindre, par des moyens i)erfectionnés, 
les buts que se proposaient les anciens auteurs. Ce sont l’oxy- 
génolhérapic, l’abcès de fixation et la médication colloïdale. 
Dans la seconde, se placent les médications spécifiques ou 
prétendues telles, qui s’attaquent directement aux microbes 
pathogènes et qui sont la sérothérapie, la vaccinolhérapie et 
la séro-vaccinothérapie. 

Examinons d’aboril rapidement les premières. 

1» Médications non spécifiques. 

A. Oxijgânolhcrapic. 

L’oxygénothérapie se propose de donner à rorganis'me sous 
une ■ forme concentrée la ration normale d’oxygène que les 
G. IL ne sauraient plus trouver qu’en proportion insuffisante 
au niveau des alvéoles pulmonaires obstruées. 

Il y a longtemiis qu’elle a été employée pour la jyremière 
fois dans les broncho-pneumonies infanliles 2 >our conjurer l’as¬ 
phyxie. 
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On s’esl contenté d’abord de placer à proximité des narines 
de renfanl des compresses imprégnées d’eau oxygénée à 12 vo¬ 
lumes, desquelles s’échappait, dans quelles proportions on le 
devine, le gaz en dissolution. Plus lard, on a eu recours aux 
ballons de caoutchouc, renfermant sous faible pression 20 à 
30 litres de gaz. 

Mais si l’on pense qu’il faut à un adulte au repos environ 
12 litres d’oxygène par heure, et qu’un enfant, toutes propor¬ 
tions gardées, en consomme davantage, on .s’explic[uera aisé¬ 
ment que de telles méthodes, où le gaz, déjil parcimouieusement 
distribué, n’arrive qu’en proportions infimes dans les narines 
et se perd plutôt dans l’atmosphère, n’aient jamais donné à ceux 
qui les ont utilisées dans les hronclio-pneumonles de résul¬ 
tats convaincants. 

Aussi de bons auteui-s ont-ils proposé de suhslituer à l’as¬ 
piration d’oxygène au moyen de ballons des inhalations massi¬ 
ves par l’intermédiaire de tubes métalliques contenant sous 
pression de 200 litres à 7.500 litres d’oxygène. 

Ces tubes sont à l’heure actuelle très répandus dans l’in¬ 
dustrie; a la campagne on les trouvera facilement dans la 
plupart des garages et des usines; à Nancy la Société de l’Air 
liquide les met à la disposition des médecins tout équipés^ 
c’est-ù-dire munis d’un détenteur. 

Sur l’obus installé au chevet du malade on branche un tube 
de caoutchouc muni d’un entonnoir, on dévisse le robinet du 
détenteur jusqu’à l’apparition d’un léger sifflement, indiquant 
que le gaz s’échappe, puis on fixe l’entonnoir à une vingtaine 
de centimètres du visage de l’enfant. 

Comme Delcourt, l’inventeur du procédé, comme Deshayes 
et nous-mèmc, (pii l’utilisons depuis 3 ans, avons pu le cons¬ 
tater, l’oxygénothérapie massive donne, dans les broncho-pneu¬ 
monies infantiles, des résultats thérapeutiques i>arfois surpre¬ 
nants : en moins d’une demi-heure, la cyanose disparaît, la 
respiration diminue de fréquence et se régularise, cl un bien- 
être relatif se substitue à l’angoisse dans laquelle se débattait 
le malade. La suroxygénation intense de l’atmosphère se fait 
sentir d’ailleims jusque sur l’entourage à qui elle donne la 
sensation de respirer un air plus frais et plus pur. 

On peut continuer ces inhalations sans inconvénient pen¬ 
dant toute la durée de la phase asphyxique et, récemment en¬ 
core, daiLs 3 cas, très graves tei'ininés par guérison, nous avons 
été amené à faire inhaler 15.000, 20.000 et 30.000 litres d’oxj'- 
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gène. Lorsqu’il s’agit de nourrissons, et dans le but d’éviter des 
consonimalions aussi excessives de gaz, Ribadeau-Dum.vs a 
utilisé une couveuse dans laquelle il fait arriver l’oxygène et 
les résultats obtenus sont également très favorables. Méthode 
peu coûteuse, puisque le mètre cube d’oxj'gène coûte o francs 
cl que la location du tube est d’un prix infime, méthode rela¬ 
tivement simple, l’oxygénothérapie massive mérite de prendre 
place dan.s la thérapeulicpie des broncho-pneumonies infan¬ 
tiles. 

Mais, ainsi cpie l’a fait remarquer Laroche, elle n’ost i>as 
toujours capable d'assurer une ventilation pulmonaii'e suffi¬ 
sante. Il existe, en effet, des broncho-pneumonies où l'obstruc¬ 
tion des bronchioles, la congestion des capillaires et la petitesse 
des mouvements respiratoires sont telles que l’oxygène inhalé 
ne parvient pas quand même à ventiler la totalité du champ de 
l'hématose. C’est ixiur de tels cas qu’on a proposé l’usage des 
injections sous-cutanées d’oxygène. 

'rhéoriquemenl, l’idée se défend puisqu’on met ainsi en con¬ 
tact avec l’oxygène le réseau capillaire sous-cutané qui, pour 
être moins riche que celui du jxiumon, n’en résorbe pas moins 
le gaz injecté en rejetant de l'anhydride carbonique. Ex[)éri- 
menlalcnient, il est démontré, par surcroît, que des animaux in¬ 
jectés à l’oxygène survivent dans une atmosphère raréfiée où 
des témoins non injectés succombent. 

Aussi, de tous côtés, sous l'impulsion de Ramond, s’est-on 
mis à pratiquer en ces dernières années des injections sous- 
cutanées d'oxygène dans les broncho-pneumonies infantiles. 

La technique en est relativement facile : il suffit d’avoir à sa 
disposition un réservoir d’oxygène (obus ou ballon) ou un 
appareil générateur (il en existe dans le commerce) dont le 
gaz est envoyé par un mécanisme approprié, la soufflerie du 
tliermocautère par exemple, à une aiguille creuse plantée sous 
la peau, région de la cuisse plutôt que région du tronc. La 
première fois, on injecte lentement une cinquantaine de centi¬ 
mètres cubes, puis on renouvelle l’opération, tant que dure 
l’asphyxie, sans jamais injecter plus de 100 à 200 centimètres 
cubes (par exception on peut aller jusqu’à 1/2 litre) en rai¬ 
son des douleurs et de l’étendue des décollements que l’opé¬ 
ration provoque chez les lout-iKJlils. 

Les effets lhérapeuli((ues sont en général rapides et remar¬ 
quables : la fréquence de la respiration diminue et passe de 
(50 à 30 ou 40, il est des cas où la cyanose dispai*aîl en 
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1/4 d’heure à i>eine; puis l’effet tonique, déjà signalé par les 
expérimentateurs, sc fait sentir; le cœur se ralentit et se ren¬ 
force, les urines redeviennent i>eu à peu plus alîondantes, enfin 
le sommeil reparaît. 

En prlnciix\ l’amélioration dure de 16 à 21 heures, après 
quoi, si la perméabilité pulmonaire n'est pas suffisamment réta¬ 
blie, il y a lieu de renouveler les injections. Dans certains cas 
favorables, dès la 3c ou l^ injection, la température commence à 
s’abai&ser. 

En somme, l’administration d’oxygène constitue un puissant 
moyen de conjurer l’asphyxie dans les broncho-pneumonies 
infantiles. Mais il faut qu’elle soit suffisante, condition qui 
dans l’état actuel ne peut être réalisée (juc par 2 méthodes, 
celle des inhalations massives et celle des injections sous-cu¬ 
tanées. La première a l’avantage de la simplicité et d'un prix 
modique, mais elle peut être insuffisante lorsqu’il y a obstruc¬ 
tion respiratoire, et dans ce cas elle doit céder le pas à la 
seconde, plus délicate à manier, plus coûteuse également si 
l’on tient à un appareillage de précision. 

B. Abeds de fixation. 

Avec l’abcès de fixation, nous abordons l’étude d’une médica¬ 
tion d’un intérêt plus grand puisqu’elle se propose non plus 
seulement de combattre un symptôme inquiétant, mais de ju^ 
guler l’infection elle-même. 

Vous savez qu’on décrit sous ce nom le procédé qui con¬ 
siste à provoquer artificiellement la formation d’un abcès asep¬ 
tique, dans le but d’atténuer ou de guérir une maladie infec¬ 
tieuse. L’idée en vint à Fochier, pour avoir constaté, après 
beaucoup d’autres, qu’une suppuration locale, un abcès criti¬ 
que, survenant au cours d’une infection, la guérissait souvent. 
Ayant donc injecté dans le tissu cellulaire de malades infectés 
une très petite quantité d’essence de térébenthine dans l’in¬ 
tention de provoquer un abcès, il eut la surprise agréable de 
constater que, de même que l'abcès spontané, l’abcès artificiel 
guérissait la maladie. 

Depuis cette découverte et pour de nombreuses raisons expé¬ 
rimentales sur lesquelles il n’y a pas à insister ici, les abcès de 
fixation ont été largement utilisés dans les maladies infectieu¬ 
ses, et particulièrement dans les pneumopathies aiguës. En ce 
qui concerne les broncho-pneumonies infantiles, leur application 
chez Tes tout-petits appelle quelques remarques. 
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Au point de vue lechnique d’abord, il faut retenir que, l’enfant 
étant très sensible à l’action de la térébenthine, la dose de 
1 ou de 2 centimètres cubes utilisée chez l'adulte est beaucoup 
trop forte. Pour l’enfant, il faut n’employer que de l’essence 
récente et diluée à la dose de quelques gouttes dans 2 parties 
d'huile stérilisée. Le lieu d’injection le plus favorable est la 
face externe de la cuisse au tiers moyen. Enfin, il faut prendre 
soin de faire l’injection exclusivement dans le tissu cellulaire 
sous-cutané, faute de quoi on i>ourrait avoir des accidents 
locaux graves. 

Compte tenu de ces particularités, une fois l'injection faite, 
les effet.-; thérapeutiques sont semblables à ceux qu'on observe 
chez l’adulte : si l’abcès prend, il y a douleur, rougeur, puis 
tuméfaction et formation d’un vaste abcès sous-cutané qu’on 
incise lorsqu’il est bien collecté, non trop tôt, au bout d’une 
semaine, par exemple; au contraire, s’il ne prend pas, il ne se 
produit qu’une induration limitée au lieu de l’injection. 

Aiipliqué au traitement des broncho-pneumonies infantiles, 
l’abcès de fixation a donné des résultats qui ont été diverse¬ 
ment appréciés : 

S'il n’en existe encore aucune statistique, nombreuses néan¬ 
moins sont les observations de formes graves dans lesquelles, 
les traitements usuels ayant échoué, l’abcès de fixation a 
amené l’abaissement de la température et l’amélioration des 
symptômes, soit au monient où le pus se collecte, soit au moment 
où on l’évacue. 

toutefois, le procédé ne procure pas que des résultats i>osi- 
lifs ou des succès : 

11 y a d’abord des cas où l’abcès ne se forme pas. Ainsi 
tpie l'expérimentation l’a démontré, la réussite de l’abcès de 
fixallon exige de la part de l’organisme une collaboration 
active et l’aptitude à réagir par la formation de pus. Un 
échec est donc toujours de mauvais augure, puisqu’il témoigne 
de l'épuisement du malade, ce qui d’ailleurs est rare chez 
l’enfant. 

11 existe également des cas où, pour des raisons encore 
inconnues, l’abcès de fixation formé, incisé et même renou¬ 
velé, la maladie continue néanmoins son cours sans que l’état 
général et que l’état local ne soient influencés. La réussite de 
l’abcè.s n’est plus dans de tels cas qu’un indice favorable, 
comme tout à l’heure sa non-formation était un symptôme fâ¬ 
cheux. 
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Enfin, il esl des circonslances où l’abcès donne des douleurs 
violenles, du sphacèle, des décollements étendus et de cicatrisa¬ 
tion lente. 

C’est pour avoir constaté les inconvénients et les échecs de 
l’abcès de fixation dans un certain nombre de cas que des 
auteurs, comme M. Comby, sont venus, il y a 2 ans, le bat¬ 
tre violemment en brèche. Mais forts des résultats favorables 
conslaté.s par eux, la plupart des pédiatres ne l’ont ])as suivi 
et, avec eux, nous poserons les indications suivantes : 

«) L’abcès de fixation, bonne médication des infections avec 
bactériémie, est également recommandable dans les broncho¬ 
pneumonies infantiles où il est capable de donner des résultats 
favorables et parfois surprenants; 

h) Comme il peut donner lieu ù divers accidents locaux plus 
eu moins sérieux, il y a lieu de le réserver aux formes graves 
ayant résisté aux traitements usuels; 

c) Il convient de ne rinîj)oser qu’aux malades encore suscep¬ 
tibles de réagir, donc de n’attendre pas trop tard, on l’espère, 
au delà du 5^ ou du G« jour; 

d) Enfin, les considérations de douleurs et de délabrements 
locaux, d’ailleurs j>artiellenienl évitables par une technique soi¬ 
gnée, ne sauraient tenir devant la nécessité de donner à l’en¬ 
fant toutes ses chances de guérir. 

C. Médication colloidale. 

Au même titre que l’abcès de fixation, la médication col¬ 
loïdale prétend obtenir de l’organisme un effort de défense 
grâce auquel les agents pathogènes seront anéantis. Mais la 
méthode employée esl différente. 

Elle consiste à injecter au malade des métaux qui, du fait 
de leur étal colloïdal, provoquent dans le milieu intérieur une 
crise artificielle, un choc, dont les effets immédiats sont, entre 
autres, la destruction des microbes, leur précipitation par les 
globulines, et, les effets secondaires : la leucocytose neutro¬ 
phile, l’activation de la phagocytose et l'augmentation des agglu¬ 
tinines du sérum. 

Peu importe où à ixûne pour le succès de la réaction, la 
nature chimique du métal introduit; l’essentiel est qu’il soit ù 
l’état colloïdal et envoj'é .sans détour dans le milieu intérieur, 
c’est-à-dire par voie veineuse ou à la rigueur par voie mus¬ 
culaire. 
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Il y a longlemps déjà que les métaux colloïdaux ont été em¬ 
ployés dans le traitement des pneumopathies aiguës. 

Kn ce qui concerne les broncho-pneumonies infantiles, après 
l’insuccès des simples frictions, c’est le collargol en injections 
et surlouL l'argent colloïdal électrique (électrargol) qui ont été 
utilisés. On injecte ce derniei*, dès la constatation do l’état in¬ 
fectieux, une ou deux fois par jour, à la dose de 5 à 10 cen- 
ticubes, mais comme il y a toujours lieu de craindre chez 
l’enfant des réactions violentes par voie veineuse et qu’au sur¬ 
plus il n’est pas toujours facile de trouver ses veines, c’est en 
définitive aux injections intramusculaires qu’on a le plus sou¬ 
vent recours, en s’attachant seulement à en prolonger l’em¬ 
ploi. 

Les effets thérapeutiques des injections de métaux colloïdaux 
dans les broncho-pneumonies sont actuellement parfaitement 
connus : 

Il n’est pas rare qu'à la suite de quelques injections, la tem¬ 
pérature s’abaisse, que le repos et l’appétit reparaissent, que 
les signes locaux s’atténuent et qu’avec une crise urinaire plus 
ou moins nette, l’état général se rétablisse. Il semble égale¬ 
ment qu’elles exercent une influence très favorable sur le 
caractère septicémique qu’affecte parfois la maladie, et, qu’in¬ 
jectées au moment propice, elles fassent obstacle, par les réac¬ 
tions humorales qu’elles provoquent, à l’envahissement du sang 
par les germes. 

Toutefois, les résultats de cette médication ne sont pas cons¬ 
tants et si le manque de statistiques ne permet pas d’en mesu¬ 
rer rigoureusement l’efficacité, on peut du moins l’apprécier 
en gros, grâce à la constatation que, dans des cas en apparence 
similaires, il n'est pas rare d’obtenir, ici la guérison, mais là, 
au contraire, des améliorations à peine appréciables ou des 
échecs. Enfin, il arrive qu’elles soient douloureuses. 

Pensant qu'il y avait peut-être lieu d’incriminer, comme cause 
des échecs et des douleurs, le médicament et son mode de 
préparation (notamment sa floculation prématurée dans les 
ampoules ou son maintien en suspension colloïdale par l’inter¬ 
médiaire d’un stabilisant protéique), certains auteurs ont pré¬ 
paré récemment un colloïde de fer et de manganèse, qui, jus¬ 
qu à un certain point, serait plus régulièrement actif, et moins 
douloureux que les autres médicaments colloïdaux. Pour ces 
raisons, son succès a été grand dans le monde pédiatrique et 
aujourd’hui on fait couramment des séries d’injections intra- 



AllTICLES ORIGINAUX 


297 


musculaires ou sous-cutanées de < cliénol » aux enfanls atleinls 
de broncho-pneumonies. 

jMulheureusemenl, malgi’é les nombreux résullals favorables 
qui ont été signalés et que nous avons constatés nous-mème il 
maintes reprises, pas plus que les produits précédents ce mé¬ 
dicament ne constitue un moyen de traitement infaillible cl, 
jusipi’à nouvel ordre, il ne peut être (picstion d’en recomman¬ 
der rem]îloi autrement que comme celui d’un médicament 
anti-infectieux indifférent- et pai-tant d’une efficacité relative. 

2<> Médications spécifiques. 

Avec les médications de la seconde catégorie, dites spécifiques, 
nous abordons, au contraire, l’élude de substances spécialement 
préparées contre les germes des broncho-iiiieumonies, contre 
eux seuls, et destinées théoriquement à les détruire dés qu’elles 
arrivent à leur contact. Ces substances comprennent les sérums 
et les vaccins. On les emploie isolément ou en association dite 
sérovaccino thérapie. 


A. Scrollicrapic. 

Ainsi que chacun sait, la sérothérapie a ixuir but de donner 
aux malades atteints d’une infection déterminée les anticorps 
obtenus en immunisant progressivement des animaux contre elle. 

Or, le pneumocoque joue dans les pneumopathies aiguës de 
l’enfance un rôle dont d’assez nombreux travaux ont démontré 
l’importance. Je rappelle, par exemple, que, dès 1892, Netteh 
étudiant la flore bactérienne de -12 cas de broncho-pneumonies 
infantiles, a trouvé 19 fois le pneumocoque, Nobkcoüut, Pahaf 
et Bonnet, sur 322 ensemencements, ont décelé 177 fois ce 
germe. Enfin, au récent Congrès de Lausanne, Dufouht cl 
Sédallien ont signalé la découverte du pneumocoque dans 
3() cas de broncho-pneumonies infantiles sur 70, soit dans la 
proportion de 51 »/o. 

Parlmil de ces constatations, il devenait donc logique de 
traiter par le sérum anllpneumococcique, dont de nombreux 
travaux, notamment des travaux nancéiens, ont démontré l’ef¬ 
ficacité dans la pneumonie, les affections broncho-pulmonaires 
aiguës des enfanls: c’est ce qu'à la suite des travaux de Gui- 
non et de Rocaz ont fait depuis (pielques années les jîédia- 
Ires, 

Le produit qu’on emploie d’ordinaire est le sérum antipneu- 
mococcique polyvalent de l’Inslilul Pasteur de Paris. L’in- 
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jeclion se fait sous la peau ou dans les muscles; au contraire 
les voies veineuse et Iranslhoracique sont, de l’avis de tous, 
formellement contre-indiquées. 

La question des doses est aujourd’hui réglée. Autrefois, lors¬ 
qu'on utilisait le sérum monovalent contre le pneumocoquei 
tyix^ II, on se contentait de 10 ou 20 centimètres cubes de 
sérum i>ar jour; mais aujourd’hui, avec le sérum polyvalent, 
c'est 60 à 80 centimètres cubes qu’il faut injecter journellement 
el. même chez les nourrissons, je n’hésite pas à administrer 40 
ou 50 centicubes. 

Puisqu'il s’agit d’apporter à l’organisme des éléments de dé¬ 
fense tout préparés, il faut d’ailleurs commencer les injections 
aussi près que possible du début de la maladie, les renouveler 
lous les jours, car ce n’est qu’au bout de 3 ou 1 injections 
que l’on peut dire si l’essai d'immunothérapie passive a été 
ou non réalisé. Au total, on peut injecter de 2 h 400 centimèt- 
tres cubes et plus. 

Les injections sont inoffensives, il y a peu de réaction géné¬ 
rale, une réaction locale inappréciable et les accidents sériques 
qui surviennent, du au 14» jour, sont habituellement sans gra¬ 
vité même chez les nourrissons. 

Les effets thérapeutiques de la sérothérapie dans les bron- 
!ho-pneumonies infantiles sont certainement familiers à plu- 
Jieurs d’entre nous. En général, lorsque l’issue favorable doit 
survenir, dès la 21; ou la 3» injection la température .s’abaisse, 
la dyspnée s'atténue et les signes d’intoxication : agitation, 
anxiété, délire, sécheresse de la langue et surtout tachycardie, 
ainsi que je l’ai maintes fois constaté, s’estompent. De même, 
lorsqu’il existe une réaction méningée, celle-ci diminue très 
vite. En revanche, les signes stéthoscopiques sont plus tenaces, 
ils cessent de s’aggraver mais ils demeurent, et ils ne commen¬ 
cent à décroître qu’au cours de la prolongation des injec¬ 
tions. 

Tels sont les résultats qu’ont observés : 

Hi;.\.ucnAHD, élève de Gui.non, avec 20 cas de guérison sur 27, 
soit 25 ®/o ; 

ÜOBAY, élève de Nobégol'ut, avec 20 cas de guérison sur 
13 nourrissons, soit 53,4 o/o ; 

IlARBiEH, dans son service d’enfants de Paris, avec 26,3 à 
28,3 0/0. 

Malheureusement, de tels effets n’ont pas toujours clé cons- 
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tatés el aux défenseurs de la méthode s’opposent, ceux qui, 
comme RinAOEAU-DuMAs, n’ont obtenu que des résultats incons¬ 
tants; ceux qui n’ont vu que des améliorations légères; ou ceux 
qui, comme Comby, Lesné et ses collaborateurs, dénient h la 
sérothérapie toute efficacité. 

Certes, il faut enregistrer ces échecs de la sérothérapie anti- 
pneumococcique et reconnaître avec ses détracteurs la faillie 
activité bactéricide du produit dans lequel le pneumocoque 
peut même cultiver, son influence très faible sur les lésions 
elles-mêmes, son impuissance îi protéger contre les rechutes, 
enfin son inefficacité compréhensible dans les broncho-pneu¬ 
monies où le pneumocoque est absent ou rare. 

Mais que certains n’aient pas obtenu de résultats favorables, 
cela n’affaiblit pas les constatations de ceux qui ont eu la 
chance d’en rencontrer. Aussi concluons-nous avec Guinon', 
Rocaz, Nobiîcourt et Cassoute : 

la sérothérapie anlipneumococcique est un moyen de traite¬ 
ment des broncho-pneumonies infantiles» d’efficacité démontrée, 
principalement sur le syndrome infectieux. 

Elle est absolument indiquée dans les formes où l’analyse 
bactériologique a révélé la prédominance du pneumocoque et 
par conséquent dans les formes pseudo-lobaires dont Mosny a 
démontré dès 1891 la nature pneumococcique habituelle. 

Enfin, elle doit être essayée .systématiquement chez les nour¬ 
rissons broncho-pneumoniques, puisque chez eux l’immunisa¬ 
tion active est très difficile à obtenir. 

Il existe d’ailleurs un moyen de renforcer son action, Con¬ 
naissant le rôle important des streptocoques dans les broncho¬ 
pneumonies infantiles, dans lesquelles ils- sont fréquents et 
auxcpielles ils confèrent une haute gravité, certains .auteui's 
ont pris l’habitude d’associer au sérum antipneumococcique des 
quantités journalières de 20 à 40 centi-cubes de sérum anti¬ 
streptococcique. Cette pratique a donné de bons résultats à 
différents pédi.ltres, notamment à MM. Dufourt et Sédallien 
dans les broncho-pneumonies traînantes et à M. Barbier qui 
après dix ans de pratique en a donné la statistique suivante ; 

chez les enfants de moins de 1 an au sein, 26,3 ®/o de mor¬ 
talité; 

chez les enfants de moins de 1 an au biberon, 28.4 »/o de mor¬ 
talité. 



300 


EUTIQUI 


B. Vaccinoihérapie. 

Les échecs réitérés de la sérothérapie et la constatation qu’à 
côté du pneumocoque et du streptocoque, il existe dans les 
broncho-jmeuinonies infantiles d’autres microbes pathogènes, 
devaient naturellement orienter les thérajXiutes vers la vacci¬ 
ne thérapie. 

On sait que cette méthode consiste à administrer à l’individu 
les cultures mortes des espèces dont il est infecté dans le but 
de provoquer chez lui une formation abondante d’anticorps. 

La préjiaration des vaccins suppose donc connue la bacté¬ 
riologie des affections à combattre. Malheureusement, en ‘ ce 
qui concerne les broncho-pneumonies infantiles, leur étude 
bactériologique a donné lieu en ces dernières années à des 
constatations contradictoires de nature à singulièrement com¬ 
pliquer, si l’on s’en tenait littéralement à elles, la mise en 
œuvre des vaccins et même à faire douter de leur efficacité. 

En effet, deux doctrines se sont affrontées : 

Selon celle de MM. Dui'ourt et Sédallien, dans 80 «/o des 
broncho-pneumonies infantiles, il y aurait monomicrobisme, le 
pneumocoque serait l’agent habituel, puis viendraient sur le 
même plan le streptocoque et l’entérocoque; enfin le strepto¬ 
coque passerait en tête dans les formes mortelles. 

Opérant dans un autre milieu et avec une autre technique, 
MM. Orenet et Ducuon ont abouti à des résultats très diffé-. 
rents. Selon eux, les broncho-pneumonies infantiles seraient 
d’ordinaire pluri-microbiennes, l’entérocoque y serait fréquent, 
mais surtout il se produirait, au cours de leur évolution, des 
processus de surinfection qui seraient la cause i>rincipale de 
leur gravité et dans lesquelles le bacille diphtérique jouerait 
un rôle capital. 

On imagine à quel imint des théories aussi dissemblables 
auraient été capables d’influencer la préparation des vaccins et 
la techniciue vaccinothérapique. Fort heureusement, tous les 
auteurs se sont trouvés d’accord, en raison de l’impossibilité de 
déterminer rapidement en pratique la flore des cas observés, 
sur la nécessité de combattre le plus de germes ]X)ssible et par 
conséquent sur l’obligation de faire des vaccins pluri-microbiens. 

C’est dans cet esprit que sont préparés actuellement les vaccins 
des broncho-pneumonies de Bruschettini, Banque et Senez, 
Minet, Weill et Dufourt et de Duchon. 

Comme ce sont les 3 derniers qu’on a le plus fréquemment 
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expérimenlés chez les enfants et qu’ils ont été l’objet de re¬ 
cherches statistiques, ce sont eux que j’aurai le plus spéciale¬ 
ment en vue. 

Le vaccin de Minet comprend : pneunio, strepto, staphylo, 
pyocyanique. 

Le vaccin de Weill et Dufourt ââ : pneumo, entéro (tétra¬ 
gène staphylo). 

Le vaccin de Duchon ; strepto, pneumo, staphylo, Pfeiffer, 
coli-bacillc, mais il se distingue surtout des précédents par la 
présence du di])htéri(iue et parce que tous les corps microbiens 
utilisés ont été lysés par l’intermédiaire du pyocyanique, d’où 
de lysats vaccins (vaclyduns). 

Quel que soit le type employé, les règles d’application sont 
communes. Puisqu’un effort d’immunisation va être demandé 
au malade, il est facile de comprendre qu’il faut éviter toute 
phase négative et qu’on ne doit commencer le vaccin qu’à la 
phase d’état, non à la phase d’augmentation. Pour la même 
raison cl surtout dans les formes graves, il faut n’injecter que 
des doses petites et lentement croissantes, soit 1/1, 1/2, 3/1, 
1 et 1 1/2, quantités qu’on peut d’ailleurs doubler chez les en¬ 
fants déjà grands. 

Elles sont, en général, bien supportées, sans réaction locale; 
cependant si d’aventure du collapsus survenait, on pourrait le 
prévenir ou le guérir par l’ingestion d’adrénaline, III gouttes 
de la solution au 1/1000 i>ar année d’âge. 

La durée du traitement dépend de chaque cas et ne saurait 
être fixée. 

Les bons effets de la vaccinothérapie se reconnaissent d’or¬ 
dinaire à l’abaissement de la température et à raméliorâlion 
de l’état général. Ce sont ces deux symptêmies qui i>ermettent 
de juger de l’efficacité du traitement, tandis que l’atténuation 
des signets locaux ne vient qu’après, comme il arrive dans le 
cas des broncho-pneumonies qui guérissent spontanément. 

Mais dans quelles proportions ces solutions favorables se 
produisent-elles et que faut-il penser en définitive de la vacci- 
nothérapie dans les broncho-pneumonies infantiles ? Ici, des 
opinions contradictoires se sont affirmées qu’on peut diviser 
en 3 groupes : 

a) Le premier groupe comprend les pédiatres qui donnent 
leur entière approbation à la méthode et qui, à l’appui de leur 
opinion, apportent des statistiques où, par l’emploi de l’un ou 
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l’aulre des vaccins usuels, la morlalilé Lombe à 30 o/o envi¬ 
ron. 

Citons celles de : 

Minet, qui avec son vaccin voit sa mortalité hospitalière bais¬ 
ser à 28 o/o; 

Weill et Dufourt, qui avec leur vaccin voient leur mortalité 
hospitalière baisser à 12 «/o ; 

Péiiu et Dufourt, qui avec le vaccin de Weiel et Dufourt, 
voient leur mortalité hospitalière baisser à 22 o/o au lieu de 
60 o/o ; 

Reittter, qui avec les 1 vaccins, surtout de Dufourt, voit 
sa mortalité hospitalière baisser à 25 o/o au lieu de 61 o/o ; 

Grenet et Duciion, qui avec les lysais vaccins, sur 315 cas, 
voient leur morlalilé hospitalière baisser ii 22, 21 o/o au lieu de 
80 o/o. 

b) Le 2o groupe comprend ceux dont les statistiques, moins 
favorables, font apparaître un pourcentage de la mortalité 
porté à 40 et à 60 o/o. 

Ainsi : 

, , . Il I i ( Weill et Düeourt 03 °/a ) au lieu do 

Lesne et ses collaborateurs > , . . ..o en / 

I Lysats vaccins o8 % ) 82 % 

Plumier et Garot. — Weill et Dufourt 40 % 

f) Enfin, le dernier groupe comprend ceux qui n’ont pas en¬ 
registré d’amélioration dans leurs statistiques, notamment 
MM. Rib.\deau-Dumas, Taillens et Catiiala. 

En somme, il découle des statistiques ci-dessus que, quelle 
que puisse être l’importance des échecs, le pourcentage de gué¬ 
rison des broncho-pneumonies infantiles s’est considérablement 
amélioré par l’emploi des vaccins, puisque, de 80 o/o, il est 
tombé à 30 o/o. 

Comme ces vaccins se trouvent maintenant partout et qu’à 
la condition que l’on suive bien les règles de technique indi¬ 
quées tout à l’heure, ils n’ont pas de contre-indication et sont 
inoffensifs, il est donc permis de dire que la vaccinolhérapie 
mérite d’être utilisée largement et sans crainte dans le traitement 
des broncho-pneumonies de l’enfance. 

C. Séro-vaccinothérapic. 

Afin de procurer à leurs malades simultanément les avanta¬ 
ges de la sérothérapie et de la vaccinolhérapie, et surtout de 
donner à rimmunisation active vaccinale le temps de s’éta- 
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blir, sans réaction fâcheuse, à l’abri de rimmunilc ]>assive, 
quelques auteurs ont essayé l’action combinée des sérums 
et des vaccins dans les broncho-pneumonies infantiles. 

C'est à (I’Oelsnitz surtout qu’on doit l’étude de cette mc- 
tlrodc déjà employée en médecine vétérinaire. 

Il utilise un mélange de deux parties de sérum antipneumococ- 
cique pour une d’antistreptococcique, au total 30 centi-cubes 
chez le nouri-isson et 60 centi-cubes chez l’enfant au delà, de 
2 ans. Il renouvelle ses injections 4 jours de suite en .noyenne. 
Simultanément, il fait du vaccin, à petites doses d’abord pour 
épuiser la phase négative, et de telle façon, qu’au moment où 
il interrompt la sérothérapie, il puisse sans danger passer à de 
hautes doses de vaccin. Il conseille d’ailleurs de se garder de 
deux risques, celui de pratiquer une sérothérapie trop forte, 
qui annihilerait l’effort du vaccin, et celui de la faire trop 
faible, ce qui, lors des premières injections de vaccin, permet¬ 
trait l’apparition d’une phase négative. 

Au ix)int de vue clinique, les réactions provoquées par le trai¬ 
tement ne sont jamais mauvaises, en ixirticulier il n’y a pas 
d’hyperthermie. 

Quand l’effet thérapeutique doit être favorable, le phénomène 
qui l’annonce est l’abaissement de la courbe thermique qui des¬ 
cend brusquement ou par à-coups. Puis survient l’euphoréc, 
l’amélioration de l’état général, le ralentissement du pouls, 
tandis qu’au contraire l’état local reste stationnaire. Enfin, 
celui-ci régresse à son tour. En général, on constate un rac¬ 
courcissement de la durée de la maladie; s’il y a des rechutes, 
elles avortent et les complications sont rares. 

Malgi’é que divers médecins aient à notre connaissance pra¬ 
tiqué cette méthode, seul d’ÛELSNiTz en a fait connaître, par 
chiffres, les résultats, à savoir : 

sur 59 enfants de plus de 2 ans, mortalité de 3,4 o/o ; 

sur 124 nourrissons, mortalité de 20 o/o. 

Si l’on s’en tient à cette statistique, très sérieusement suivie 
d’ailleurs, la valeur de cette dernière méthode serait donc con¬ 
sidérable. 

** 

Voici donc terminée la revue des nouvelles méthodes de traite¬ 
ment des broncho-pneumonies infantiles. Le lecteur connaît 
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maintenant, pour chacune d’elles, son principe, sa technique, 
ses effets lhérai>euliques. scs résultats. 

Ainsi qu’il a pu s’en rendre compte, on a laissé volontairement 
de côté certains procédés médicamenteux, connus, dont l’utili¬ 
sation n’offre pas de difficultés tels que l’urotropine, la seplicé- 
mine, les injections intramusculaires plurijournalières d’éther 
préconisées par Lassalle, la méthode de Milne, etc... 

Ont été également passées sous silence diverses méthodes 
dont la valeur n’est pas démontrée, injections d’optochine, 
protéinothérapie, ou qui présentent des difficultés d’applica¬ 
tion, telles que la thérapeutique par voie transtrachéale. 

On regrettera peut-être que n’aient pas été donnés, pour les 
différentes méthodes envisagées, des pourcentages définitifs, me¬ 
surant en quelque sorte l’efficacité de chacune d’elles. Mais 
c’eût été bien difficile : d’abord parce que dans notre pays le 
malade n’a jamais été considéré comme un animal de labora¬ 
toire et que les médecins, plutôt que d’expérimenter sur lui, 
préfèrent lui appliquer tous les traitements capables de le 
guérir; ensuite, parce que les broncho-pneumonies varient en 
nature et en gravité selon l’âge des enfants, le milieu où elles 
se produisent et réjwque de l’année; enfin, parce qu’on con¬ 
fond facilement sous le nom de broncho-pneumonies toutes 
les congestions actives des poumons de l’enfant dont certaines 
sont si>ontanément curables. 

Néanmoins, le bien-fondé des méthodes examinées, dont il 
est possible d’apprécier, tout au moins qualitativement, la va¬ 
leur, paraît démontré. Connaissant les armes dont on peut dis¬ 
poser, voyons donc maintenant comment il faut les utiliser. 

II. — Traitement de la B.-F. infantile 
et de ses principales variétés. 

Lorsqu’on se trouve en présence d’une broncho-pneumonie 
infantile, qu’il va falloir traiter au moyen d’un arsenal de mé¬ 
dicaments, dont les uns sont actifs mais anodins, et dont les 
autres sont plus actifs encore mais peuvent nuire, la première 
règle qui s’impose paraît être la suivante : Aux cas qui semblent 
légers appliquer les traitements inoffensifs et réserver ceux 
qui peuvent provoquer des réactions sérieuses aux cas graves. 
C’est dans les formes bénignes que la thérapeutique sympto¬ 
matique classique trouve ses principales indications : antilher- 
mie, bains ou enveloppements, révulsion, médications anlica- 
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larrhale et slimulanlc. A l’heure actuelle, on y ajoutera avan¬ 
tageusement les injections d’urotropine, ou même les injections 
intramusculaires d’éther. 

En revanche, dans les cas offrant une certaine gravité avec 
hyperthermie, dyspnée élevée, cyanose, une nouvelle règle devra 
intervenir : il faudra immédiatement ajouter au traitement clas¬ 
sique les médications dont l’efficacité plus grande comporte 
malheureusement, comme contre-partie, des difficultés d’appli¬ 
cation ou même des inconvénients : on emploiera donc l’oxy¬ 
gène, les injections de métaux colloïdaux, en i>articulier l’élec- 
trargol et le diénol. 

Dès yu'apparaissent les symptômes infectieux, c'est une obli¬ 
gation formelle d'employer largement les sérums. Il n’y a pas 
une minute à perdre, car de l'intervention précoce dépend le 
succès de la méthode. Nous recommandons le sérum anlipneu- 
mococcique et le sérum antistreptococcique à doses très éle¬ 
vées, dans la proportion moyenne de 2 parties pour le premier 
et d’une, partie pour le second. D’après notre expérience, il 
convient de continuer la médication pendant un minimum de 
4 jours, mais on peut aller plus loin encore. 

Il est recommandé, lorsque la défense paraît s'établir avec 
lenteur et que, du fait des progrès de la maladie, des compli¬ 
cations menacent, d’utiliser aussitâl l’abcès de fixation, en le 
renouvelant s’il tarde à prendre. 

Enfin, cinquième règle, si l’infcclion reste étale avec si¬ 
gnes locaux fixes, entreprenez aussitôt la vaccinothérapie, inlen- 
sivc si les signes locaux sont discrets, légère et prudente si 
les réactions locales sont étendues; mieux encore peut-être fai¬ 
tes appel à la séro-vaccinothérapie. En tout cas, quoi qu’on 
puisse penser, ne vous aventurez pas à vacciner isolément à 
la phase d’augment. Ne vaccinez non plus, ni les tout petits 
nourris.sons incapables de s’immuniser activement, ni les tu¬ 
berculeux, ni peut-être les asthmatiques. 

Quant au choix des sérums et surtout des vaccins, il faut 
vous inspirer des notions étiologiques et, toutes les fois que 
faire se pourra, des données bactériologiques : 

lo Dans la broncho-i>neumonie diphtérique par exemple, la 
sérothérapie antidiphtérique (Duciion) et les lysats-vaccins sont 
indiqués; 

2» dans la broncho-pneumonie morbilleuse, il en sera parfois 
de même et le sérum antistreptococcique ne sera i>eut-être pas 
inutile; 
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3» dans les broncho-pneumonies post-grippales, les vaccins 
contenant le bacille de Pfeiffeh seront recommandés; 

*1» enfin, dans les broncho-pneumonies à poussées successives 
qu’on observe fréquemment en milieu hospitalier, la notion de 
surinfection et la possibilité de l’intervention du bacille de 
Loeffler devront conduire à injecter des lysats-vaccins. 

Mais surtout que l’ignorance de la nature bactériologique de 
vos cas ne vous conduise pas à vous abstenir et à dédaigner la 
vaccinothérapie. Bien plutôt, elle doit vous inciter à essayer 
tous les vaccins que les savants ont mis à votre disposition et à 
en prolongei l’emploi en les variant, tant qu’il y aura des signes 
locaux caractérisés ou des menaces de reprise. 

Pas de maladie où il soit plus justifié de dire que rien n’a 
été fait quand il reste quelque chose à faire. 

*** 


Reconnaissons d’ailleurs que les indications qui viennent d'êti'e 
proposées conservent un caractère très général. Elles laissent 
à la science du clinicien et du thérapeute la lourde besogne 
de discerner par l’observation de leurs malades les indications 
qui, à un jour donné, leur conviennent le mieux. Il ne saurait 
d’ailleurs en être autrement, quand on songe à la variété 
des situations dans lesquelles nous met la pratique infantile 
journalière. 

Nous n'en croyons pas moins que la mise en application des 
directives ci-dessus, inspirées par les travaux du dernier Bon- 
grès de pédiatrie de Lausanne et jugées au surplus par l’expé¬ 
rience, est capable de rendre aux médecins de signalés servi¬ 
ces. 
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VUE D’ENSEMBLE 

SUE. LES EAUX MEDICINALES FRANÇAISES 
(Leurs caractères et leurs indications thérapeutiques) (1). 

Par le Dr Paul Harvier, 

Médecin des Hdpitaux, 

Agrép:é a la Faculté de Médecine de Paris. 

Messieurs. 

J’ai à vous enlrelenir des Eaux médicinales, de leur classi¬ 
fication, de leurs caractères, de leurs principales indications 
thérapeutitjues. 

Je dis < les eaux médicinales », bien qu’on ait coutume de 
les api>eler eaux minérales ou eaux thermales. Mais ces deux 
appellations sont impropres. Ce n’est que par une figure de 
rliétoritpie qu’elles désignent l’ensemble des eaux habituelle¬ 
ment utilisées en lliérapeulique. Certaines eaux, en effet, qui 
n’ont aucune minéralisation appréciable (Evian, Bagnoles-de- 
rOrne, etc...) y sont comprises. Certaines autres, et non des 
moindres, n’ont aucun caractère de thermalité et sont des eaux 
froides. Le terme d’eaux médicinales leur convient donc mieux 
et les englobe toutes. 

Qu’est-ce que les eaux médicinales ? 

Ce sont des eaux qui, douées de propriétés physiques (ther¬ 
malité, radioactivité, tension osmotique, etc...), ou véhicules 
d’éléments chimiques, jneuvent être appliquées au traitement 
d’innombrables affections. Ces eaux existent en énormes quan¬ 
tités à la surface du globe. En France, nous en possédons une 
collection très riche et très variée. La jiremière des eaux médi¬ 
cinales est l'eau de mer et, à mon sens, ce n’est pas donner 
au terme d'eaux médicinales une signification outrancièrement 
extensive que de l’appliquer à la totalité des éléments liquides. 

Un second point, important aussi à noter, c’est qu’en étu¬ 
diant l’ensemble de ces eaux, isolées des autres éléments météo¬ 
rologiques, qui en conditionnent le débit ou la teneur, on fait 
œuvre didactique, mais qui ne répond j)as à la réalité scientifi¬ 
que. La vérité, c’est que les eaux médicinales, leur action, 
leurs applications, ne peuvent pas plus être séparés de l’ensem¬ 
ble des phénomènes météorologiques qu’on ne i>eid, en étu¬ 
diant le mouvçmenl, séparer l’étude du muscle (de sa forme, 


(t) Leçon faite à la Faeulté de Médecine (cours complémentaire de fhérapeutique, 
frof. CAa.N(iT), le 4 février 11127. 
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de sa force, de ses éléments constitutifs) de l’étude du sj's- 
tème osseux qui lui sert d’attache, de l’étude du système ner¬ 
veux qui en est l’animateur, de l’étude de la nutrition, etc... 
Le traitement hydrominéral n’a de réalité objective que dans 
un climat donné, sur un sol donné, dans un régime atmosphé¬ 
rique donné... 

C’est donc arbitrairement que je vais envisager les caractères 
et les applications théi*apeutiques des eaux, sans y joindre 
les conditions géographiques et météorologiques qui sont à la 
base même de leur action. La science de la ci’énothérapie n’est 
pas faite. Trop d’éléments en sont encore obscurs ou inconnus; 
trop de facteurs y contribuent pour que nous puissions la voir 
dans une forme objective scientifique et définitive. 

Nous sommes en présence d’une manifestation particulière 
d’un gigantesque travail de notre planète. Ce travail n’est qu'un 
mouvement grandiose et cyclique; telles eaux que nous connais¬ 
sons aujourd’hui disparaîtront sans doute ou dégénéreront, 
au cours de transformations séculaires de l’avenir, comme d’au¬ 
tres, que nos pères ont connues, sont maintenant disparues ou 
transformées. Aussi n’est-ce pas un mot vide de sens de dire 
q\ie l’eau médicinale est une eau vivante, qui naît, (pii se trans¬ 
forme et qui meurt, et c’est dans; la notion même de cette 
existence qu’il faut chercher l’explication profonde de son 
action. 

Tantcit les éléments cpi’elle contient et qui y existent sous une 
l’orme physique ou chimique déterminée sont des éléments 
stables et alors cette vie de l’eau minérale, donl les Iransfor- 
malions sont si lentes, nous paraît immuable. TanUit, au con¬ 
traire, ces éléments dispai'aissent en quelques jours, en quel¬ 
ques heures, voire meme en quelques secondes : ainsi certaines 
eaux, à peine sorties du griffon, perdent leur âme radio-active, 
et meurent sous nos yeux après une courte agonie. 

Si nous envisageons ainsi les caractères d’une eau médicinale, 
nous comprendrons que, même en l’analysant avec la plus 
complète attention, même en en connaissant l’exacte composi¬ 
tion apparente, nous ne puissions la réaliser synthétiquement. 
L’hydrologiste est devant l’eau médicinale dans la situation 
du physiologiste devant les molécules éparses d’un êlre vivant, 
impuissant à leur rendre ce quelque chose de mystérieux : la 
vie. 

La vérité de cette conception, nous pourrions l’illustrer de 
bien des exemples. Envoyez un malade convalescent d’une 
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phlébite à Bagnoles-de-l’Orne — il en tirera profit—. Fournis¬ 
sez-lui au contraire ces eaux à domicile, embouteillées et mor¬ 
tes, elles resteront inactives. Soignez un anémique i>ar des 
préparations ferrugineuses. Vous devrez lui administrer, pour 
le guérir, une quantité relativement considérable de sels de 
fer. Conseillez-lui d’aller boire aux eaux rouillées de Bussang 
ou d’Orezza, il guérira avec des quantités de fer infinilésimales, 
qui se trouvent dans ces eaux à un stade de vie cbimique qui 
les rend plus assimilables que les préparations pharmaceuti¬ 
ques. 

L’étude des eaux minérales est donc infiniment complexe et 
leur action ne saurait être encore absolument et scientifique¬ 
ment expliquée. Aussi leur classification est-elle extrêmement 
difficile. D’autres que nous s’y sont essayés, mais, pour les be¬ 
soins d’un exposé didactique, j’adopterai la classification ba¬ 
nale des eaux, d’après leurs caractères physiques ou chimiques 
prédominants. La nature, prodigue de ses sources, n’a i>oint 
songé à les créer par groupes : nos classifications ne peuvent 
être qu’artificielles et je n’y ai recours que pour des raisons 
didactiques d’exposition et de clarté. 

Premier groupe : Eaux médicinales hyperthermales 
à caractères physiques prédominants. 

Ce sont des eaux d’origine volcanique, des eaux chaudes, 
des eaux très faiblement minéralisées, 1 gr. en moyenne, radio¬ 
actives (ce dernier caractère est habituel, mais n’est pas cons¬ 
tant). 

Elles se trouvent j>rincipalement dans deux régions de la 
France : VAuvergne et les Vosges. 

Voici un tableau indiquant leur thermalité et leur minéralisa¬ 
tion. 



Température 

Minéralisation 

Néris (Allier). 

51o — 52® 

1 gr. 2 

Evaux fCreuse). 

57® 


Mont-Dore (Pùy-de-Dôme). 

38® — 46® 

2 gr. 50 

Plombières. 

25® — 70® 

0 gr. 37 

Luxeui.1... 

28® - 51® 

1 gr. 10 

Dains-les-Uains. 

50® 

0 gr. 30 

Bagnoles-de-l’Oine. 

26® 

0 gr. 07 


3 . 
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IJ'action thérapeutique des eaux de ce premier groupe se 
résume d’un mot : ce sont des eaux sédatives, antalgiques. Elles 
se sont spécialisées ainsi : 


Ncris : algies du système nei-veux cenlral et périphérique. 

Egaux : algies articulaires. 

Bagnoles ; algies phlébitiqucs. 
et pour les algies dites sympathiques : 

Plombières : algies intestinales. 

• Luxeuil : algies pelviennes. 

Bains-les-Bains : algies cardio-aortiques. 

Mont-Dore : algies pulmonaires (asthme). 

(les eaux ne sont utilisées que pour l’usage externe, sous 
forme de bains princii>alcment. 

En somme, c’est à leurs qualités physiquçs (haute therma- 
lilé, et radioactivité), plutôt qu’à leur composition minérale 
que ces eaux doivent leurs ]>ropriétés sédatives si remarqua¬ 
bles, et c’est pourquoi il est permis de les ranger dans un 
groui>e à part. 

A ce premier groupe on jjeut adjoindre des Eaux encore 
pour ainsi dire transition avec les Eaux médicinales à carac¬ 
tères chimiques prépondérants. Ce sont : 

a) des Eaux hyiierlhcrmales chlorurées faibles (Bourbonne- 
les-Bains, Bniirbon-VArchanibauU, Bourbon-Lançij). Ces trois 
stations constituent un sous-groupe assez homogène : cp effet, 
ce sont des eaux d’origine profondes, chaudes, radio-actives, et 
relativement peu minéralisées (moins de 10 ®/oo de NaCl), ainsi 
qu’il ressort du tableau suivant : 



Température 

Minéralisation 

Particularités 

Dourbonno-lcs-ltains. 

(Ilaule-Marne) 

65“ 

7 gr. 33 

Eau bromurée 
sodiquo 

pou radioactive. 

Boiirhon-l’ArchainbauIt ,. 
(Allier) 

S3o 

4 gr. 

Eau 

1 bromurée, 
iodurée. 

1 Très 

Uourbon-bancy . 

(Saône-et-l.oire) 

46“ — S8“ 

1 gr. 70 

Eau 

fluorurée, 

iodurée, 

arsenicale. 

, radio- 
^ actives 
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Ces eaux chlorurées faibles sont sédatives et résolütives; et 
comme telles, indiquées dans le traitement des Rhumatismes 
sous ses différentes formes : maladie dé Bouillaud à évolu¬ 
tion subaiguë, même avec endocardite (spécialement Bourbon- 
Lancy), rbumatisme infectieux, rhumatisme chronique simple, 
déformant, ou goutteux, névralgies et myalgies; séquelles de 
lésions articulaires ou périarticulaires d’origine traumatique, 
etc. 

h) des Eaux hyperthermales sulfurées faibles : Aix-les-Bains, 
eaux chaudes (11» à,45»), radio-actives, faiblement minéralisées 
(0,44 II 0,49, dont 0,04 o/oo de NaCl), renfermant du soufre en 
très petite quantité (traces d’IBS et d’byposulfitcs), et de la 
barégine station spécialeinent outillée, avec ses teciiniipies de 
cure (douche, massage, Bcrthollet, etc...), pour le traitement des 
Rhumatismes chroniques. 

Deuxième groupe : Eaux médicinales 
à caractères chimiques prédominants. 

Ce groupe comprend : 

A. Les eaux sulfurées ou sulfureuses. 

B. Les eaux carboniques. 

C. Les eaux froides oligométalliques. 

D. Les eaux sulfatées sadiques et magnésiennes. 

E. Les eaux chlorurées sadiques. 

F. Les eaux ferrugineuses, arsenicàlcs, cuivreuses. 

G. Les eaux végéto-minérales. 

A. Eaux sulfurées ou sulfureuses. 

L’élément dominant est le Soufre (monosulfures alcalins, sul- 
fhydrales, hyposulfites, hydrogène sulfuré). 

Elles se divisent en : 

1“ sulfurées sodiques. 

2" sulfatées calciques. 

1“ Les sulfurées sodiques sont d’origine profonde, volcanique. 
Les unes sont stables et fixes (Cauterets par ex.) ; les autres, 
instables, présentent le phénomène du blaiicliiinenti l’aspéét 
laiteux. 

Ces eaüx sont réparties dans nos deux grands hiassifs monta¬ 
gneux ; les Pyrénées et les Alpes. 
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Dans les Pyrénées, elles sont fort nombreuses. Les unes sont 
des eaux chaudes (Luchon, Cauterets, Barèges, Ax-les-Thermes) 
les autres des eaux froides : Cadéac, Bagnères-de-Bigorre. 

Dans les Alpes, nous trouvons Marlioz (Aix-les-Bains), et 
Challes, en Savoie, eau froide, fortement minéralisée, stable 
et par conséquent facilement transportable, qui constitue le type 
des eaux froides sulfurées sodiques fortes, 

A ces eaux sulfurées sodiques se rattachent : 

a) des Eaux sulfurées et chlorurées : 

Eaux-Bonnes (Basses-Pyrénées), (0 gr. 26 de NaCl) qui sont 
des eaux chaudes. 

Uriage (Isère) qui sont des eaux tièdes et isotoniques (6 gr. 
de NaCl). 

b) des Eaux sulfurées, chlorurées, arsenicales : 

St-IIonoré-les-Bains (Nièvre) qui sont des eaux tièdes (26° à 
31o) et peu minéralisées (0,50 environ). 

Uaction thérapeutique de ces eaux tient essentiellement à 
la présence du soufre, dont vous connaissez l’action locale : 
antiseptique, anliparasitaire, kéralinisante des lésions de la peau, 
as.séchante des sécrétions des muqueuses; et Vuciiongénérale, 
accélération des échanges, activation des oxydations, d’où leurs 
indications que je résume à 4 principales : 

1° les affections respiratoires. — Les infections chroniques 
des voies supérieures (rhinites, otites, adénoïdites, amygdalites, 
laryngites) accompagnées de sécrétions purulentes sont essen¬ 
tiellement justiciables de la médication soufrée en applications 
locales (douche ou bain nasal, gargarismes, pulvérisations, hu¬ 
mage). Rappelez-vous l’aphorisme de Lermoyez : « catarrhe 
jaune = soufre jaune... Le pus appelle le soufre ». Il en est 
de même pour les infections chroniques des voies respiratoires 
inférieures : les bronchites descendantes, les dilatations bron¬ 
chiques avec expectoration purulente... 

D’un mot, rapi>elez-vous comme indication des stations sul¬ 
fureuses les formes catarrhales des infections respiratoires, 
tandis que les formes sèches (congestives ou spasmodiques) relè¬ 
vent des stations arsenicales (La Bourboule, le Mont-Dore). 
C’est pourquoi St-Honoré-les-Bains, station à la fois sulfureuse 
et arsenicale, convient mieux à Vasthrne catarrhal qu’à l’asthme 
sec, grâce à l’action sédative et décongestionnante de l’arse¬ 
nic; 
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2° les Rhumatismes chroniques : mono ou polyarticulaires, 
d’origine infectieuse, ou diatlirique, en dehors de toute pous¬ 
sée aiguë. Les eaux de ce groupe sous forme de bains agissent 
par leur soufre et leur lliermalitc; 

3° les affections de la peau : les eczémas, l’acné, le psoriasis, 
la kératose, les dermatites parasitaires, les kératoses, etc..., béné¬ 
ficient de l’action locale du soufre et de la gangue gélatineuse 
d’origine végéto-aniraale (barégine, glairine) qui confèrent 
certaines de ces eaux une onctuosité bienfaisante. 

Lorsque ces lésions de la peau surviennent chez des scro¬ 
fuleux, sous forme d’eczéma inipétigineux par exemple, sié¬ 
geant au pourtour des orifices de la face, accompagnés ou 
non de blépharite ou de kératite, vous aurez intérêt it xiü- 
liser des eaux telles qu’Uriage, ofi l’action stimulante sur l’état 
général du chlorure de sodium s’ajoute k l’action modificatiâce 
du soufre. 

4° la Syphilis est une indication classique des stations sulfu¬ 
rées. Réservez-les aux syphilis graves, rebelles, ulcéreuses avec 
localisations oculaires, linguales, laryngées, pour lesquelles le 
traitement sulfureux (en boisson et en bains) permet une cure 
mercurielle intensive. 

5“ les sulfatées calciques sont, au contraire des sulfurées sodi- 
ques, des eaux d’origine superficielle. Je citerai, parmi elles, 
Enghien (Seine-et-Oise) et Allevard (Isère), eau froide très miné¬ 
ralisée (2 gr. 44), fortement gazeuses, et d’odeur si désagréa¬ 
ble par suite du dégagement d’H^S. 

C’est que ces eaux, sulfatées calciques à leur origine, devien¬ 
nent sulfhydriques en surface : le sulfate de Ca se réduit au 
contact des matières organiques et se transforme en sulfu¬ 
res. 

Même action locale que les précédentes, mais exclusivement 
utilisées en inhalations, pulvérisations, gargarismes (en rai¬ 
son de leur gaz), ces eaux sont presque uniquement réservées 
au traitement des inflammations catarrhales des voies respi¬ 
ratoires. 

B. Les Eaux carboniques. 

Ces eaux sont d’origine profonde. Elles sont, en effet, dissé¬ 
minées au pourtour des centres volcaniques, surtout du Pla¬ 
teau Central. Vers la fin de l’époque tertiaire, de nombreuses 
éruptions volcaniques ont bouleversé des masses de roches pri- 
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mitives et provoqué des fissures par Jesquelles les eaux d’ori¬ 
gine profohde remontent à la surface. 

Ce sont des eaux chaudes, le plus souvent (froides, lorsqu’elles 
SC sont étalées avant leur sortie én nappes superficielles); tr?s 
riches en gaz qui sortent du griffon en bouillonnant. Ces gaz 
sont nombreux : N, gaz rares, émanation radio-active, mais le 
CO- constitue 98 «/o du gaz dégage, ce qui justifie rapi>ellalion 
d’Eaux carboniques. 

Ces eaux sont très nombreuses. Les unes renferment du 
gaz carbonique presque pur — telles St-Galmier et St-Alban 
(Loire) qui sont surtout des eaux (le table —. Dans d’autres, le 
CO- SC combine aux métaux (Na, Ca, Mg) i-encontrés sur son 
pa.ssage et l’on peut ainsi caractériser des eaux bicarbonatées 
sodiques, calciques et chlorurées. 

a) Eaüx bicarbonatées sodiques. 

Ces eaux sont remarquables autant par le nombre de leurs 
sources que par la diversité de leurs applications ihérapeuli- 
ques. 

Les plus importantes sont les Eaux de Vichg et du bassin 
de Vichy, eaux gazeuses, alcalines (5 gr. o/oo de bicarbonate db 
soude), présentant une gamme thermale très variée : certaines 
sources sont chaudes : •10'’ (Chomel, Grande-Grille); d’autres 
tlèdes (Lucas, Lardy); d’autres froides (Célestins, Mesdames). 

Mais il faut mentionner encore les eaux froides du Boulou 
(Pyrénées-Orientales) et de Vais (Ardèche), ces dernières offrant 
un taux de minéralisation qui varie de 2 gr. à 9 gr. par litre, 
suivant les sources. 

b) Eaux bicarbonatées calciques. 

Le calcium y est prédominant, mais non exclusif. Telles 
sont : Alet (Aude) i>eu minéralisée (0,21 o/oo de bicarbonate de 
chaux) et Pougues (Nièvre), i>lus minéralisée (3 grammes), qui 
est en réalité une bicarbonatée mixte (Na, Ca, Mg). 

c) Eaux bicarbonatées chlorurées ou chlorobicarbonafécs. 

Ce sont des eaux généralement chaudes, assez fortement 
minéralisées (4 à 5 gr.), contenant du bicarbonate de soude, 
du chlorure de sodium, et des éléments associés (fer, arsenic, 
lilhine, silice) qui conditionnent les Indications thérapeutiques. 

A celle classe appartiennent troLs grandes stations de l’Au¬ 
vergne : Uoyàt, dont le.s. baux dégagent une grande ciuantité de 
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C02, d’où sa spécialisation des bains carbo-gazeux, St-Nectaire 
et Cliâtel-Guijon, dont les eaux sont remarquables par leur te¬ 
neur en chlorure de magnésium (1 gr. 56). 

Je résumerai et je schématiserai les indications théraiwidi- 
ques des Eaux carboniques en disant (lu’elles agissent surtout 
par l’acide carbonique qu’elles renferment et, comme telles sont 
douées d’une action stimulante. Elles sont surloiil utilisées en 
boissons. C’est ainsi que ; 

Vichij : stimule k\s fonctions de l’estomac et du foie (ac¬ 
tion du bicai'bonate de soude) et la nutrition générale (action 
sur l’équilibre acide-base). Les eaux agissent par actiop com¬ 
binée de C03 et de l’ion Na. 

Fougues : stimule l’estomac, tout en exerçant, grâce à l’ion 
Ca, une action inqdératrice sur le système nerveux. 

CMlel-Guyon : grâce à l’ion magnésiuip, stimule l’intestin et 
la sécrétion biliaire. 

Jioyat ■' stimule les fonctions circulatoires et exerce, grâce 
aux bains carbo-gazeux, une action vaso-dilatatrice au niveau 
des téguments. 

St-Nectaire : stimule lés fonctions rénales. 

En un mot, toutes les eaux carboniques jouissent de pro¬ 
priétés générales stimulantes, dont l’agent imincipal est le CO^. 
La spécialisation théraiKiutiquc des différentes stations tient à 
des facteurs accessoires et aux techniques de cure particuliè¬ 
res qu’utilisent les médecins traitants. 

G. Eaux: froides oligométalliques 
dites Eaux de lavage. 

Ge sont des eaux pures, froides, d’une minéralisation totale 
inférieure à 0,50. On ixnit distinguer dans celte classe : 

1» des eaux hypomincralisces : tyi>e Evian, Thonon, eaux 
de boisson qui « emiK)rtent plus qu’elles n’ai)portent ». On 
trouve d’ailleurs de ces eaux pures dans différentes stations, 
à côté d’eaux plus fortement minéralisées : par exemple l’Eau 
des Granges à St-Nectaire, l’Eau des Deux-Reines à Aix-les- 
Bains; 

2“ des eaux sulfatées calciques ou sçléniteuses qui sont des 
eaux de lessivage et (jui doivent leur minéralisation à leur 
traversée de l’étage supérieur du tciTain triasique, lequel ren- 
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ferme de nombreux amas de gypse, c’esl-à-dire de sulfale de 
chaux hydraté et des sels minéraux. 

Ce sont des eaux froides, peu minéralisées (2 gr. environ 
p. o/oo) dont le sulfate de chaux est l’élément principal et le 
sulfate de magnésie, le bicarbonate de chaux des éléments 
accessoires. On trouve deux groupements de ces eaux : l’im, 
dans les Vosges : Vittel, Contrexévillc, Martiyny, l’autre, dans 
les Pyrénées : Capvern (Hautes-Pyrénées), Barbazan (Haute- 
Garonne); 

S» des eaux sulfatées mixtes (sodiques, calciques et magné¬ 
siennes) qui forment transition avec les eaux du paragraphe 
suivant. 

exemple : Brides (Savoie) minéralisée à 5 gr. par litre. 

L’action tliérai>cutique de ces eaux sulfatées est double : 
d’une part, elles sont diurétiques, lixivtantes, désintoxicantes 
et comme telles utilisées dans la cure de Varthritisme et de 
ses différentes manifestations (goutte, gravelle) et spécialisées 
dans le traitement des affections urinaires : lithiase rénale 
(avec Vittel, Contrexéville), infections microbiennes des voies 
urinaires : cystite, pyélites (avec Capvern). 

D’autre part, elles stimulent les fonctions hépatiques, favori¬ 
sant surtout la sécrétion biliaire, d’où leurs indications dans 
les conyestions du foie des obèses, pléthoriques, gros man¬ 
geurs et dans les infections des voies biliaires : cholécysti¬ 
tes, angiocholites lithiasiques ou microbiennes. 

D. Eaux sulfatées sodiques et magnésiennes. 

Ce sont des eaux sui>erficielles, froides, qui se minéralisent 
par lessivage des gisements de sulfates. Elles sont hypertoniques, 
conséquemment laxatives ou puryatives et surtout utilisées pour 
l’exportation. 

Alors que ces eaux sont fort nombreuses à l’étranger (Rubi- 
nat, Carabana en Espagne, Sedlitz, ûPllna, Hunyadi-Janos, dans 
l’Europe Centrale, elles sont rares en France. Deux de ces 
eaux méritent d’être connues : 

les eaux de Miers (Lot) faiblement minéralisées (2 gr. 50 
de sulfate de soude et 0,75 de chlorure de magnésium); 

et les eaux de Montmirail (Vaucluse), fortement minéralisées 
(lO gr. de sulfate de soude et 19 gr. de sulfate de magnésie). 
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E. Eaux chlorurées sodiques. 

Toutes les eaux minérales renferment une certaine quantité 
de chlorure de sodium, mais on réserve le nom d’eaux chloru¬ 
rées sodiques, ji celles où dominent le chlorure de sodium et 
qui tirent leur origine des gîtes de sel du terrain triasique. On 
les divise en : 

1“ Eaux chlorurées sodiques fortes : ce sont : Biarritz, Bris- 
cous, Salies-dc-Béarn, Salies-du-Sulat, dans les Pyrénées; La 
Mouillcrc, Perrignij, Lons-le-Saulnicr, dans le Jura. 

Ces eaux contiennent de 280 gr. à 300 gr. de NaCl par litre. 

Ce sont des eaux d’origine profonde, qui ont subi un char¬ 
gement de sel plus ou moins important, suivant l’épaisseur de 
la couche saline qu’elles ont franchie. Elles renferment aussi 
des bromures et des iodures, éléments caractéristiques de leur 
origine profonde. 

2» Eaux chlorurées sodiques moyennes : telles que : Salins- 
du-Juri (22 grammes par litre) et Salins-Mouliers (12 gr. par 
litre, avec celte particularité qu’il, s’agit d’une eau chaude). 

Bien entendu, ces eaux ne sont utilisées que ix)ur l’usage 
externe sous forme de bains (demi ou quart de sel) et sous 
forme A'applications locales d’eaux-mères, douées d'une action 
résolutive. 

Je résume leurs indications thérapeutiques :, 

1» Le lymphatisme, quelle qu’en soit la manifeslalion (adé¬ 
nopathies, végétations adénoïdes, etc...); 

2» les tuberculoses locales (ganglionnaires, péritonéules, osseu¬ 
ses, articulaires, tesliculaii*es, etc...) chez les malades qui ne 
supportent pas le climat marin; 

3o les affections génitales de la femme : Métrites du col, 
leucorrhées, troubles menstruels, fibromes, etc... 

F. Eaux ferrugineuses, arsenicales, cuivreuses. 

Les eaux ferrugineuses, sont celles qui contiennent du fer en 
proportion notable, car beaucoup d’eaux médicinales en ren¬ 
ferment des traces. Ainsi : 

Eorgcs-les-Eaux : renferme du crénale de fer. 

, Bussang et Orezza : du bicarbonate de fer (0,12 et 0,01 o/ou). 

Bassij-Auieuil : du sulfate de fer. 
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Le fer est maintenu en dissolution par divers acides : créni- 
que, carbonique, sulfurique. 

, Les eaux arsenicales sont, dans le Massif Central, celles de 
La Bourboule et du Mont-Dore. 

La Bourboule a des eaux chaudes (65°), carboniques et arse¬ 
nicales (0 gr. 028 d’arséniate de soude, 3 gr. de NaCl et 3 gr. 
de bicarbonate de soude par litre). 

Celles-ci sont utilisées essentiellement comme eaux arseni¬ 
cales (dont la tolérance est favorisée par la présence du bicar¬ 
bonate de soude) en boisson, en bains, en inhalations, chez les 
lymi>hati(|ues, adénoïdiens, ganglionnaires, asthmatiques, dans 
les dermatoses associées ou alternées avec l’asthme, chez les 
anémique.s, les paludéens, etc. 

Le Mont-Dore a des eaux chaudes (38» à 16»), carboniques, 
radio-actiues, très lôgèremcnt ferruginenses, et faiblement arse¬ 
nicales. Leur composition chimique explique bien difficilement 
leur action, cependant remarquable dans les affections respira¬ 
toires à forme spasmodique (asthme des foins, laryngite spas¬ 
modique, asthme sec, asthme nen^eux). C’est pourquoi nous les 
avons fait aussi figurer dans le premier groupe des eaux 
hyperthermales à caractères physiques prédominants. 

Les eaux cuivreuses ne sont représentées en France que par 
les eaux de St-Christaii, eaux ferro-cuivreuses, utilisées dans 
le traitement des affections de la peau et de la leucoplasie. 

G. Eaux végéto-mmérales. 

Plusieurs stations thermales doivent leur réputation ü la pré¬ 
sence dans leurs eaux de boues naturelles, minérales ou végéto- 
minérales, telles sont les stations de Sl-Amand, Préchacq, Bar- 
buzan, Balaruc. 

A St-Aniand, les boues sont constituées par une terre végéto- 
minérale sulfureuse et ferrugineuse, contenant une forte pro¬ 
portion de soufre naissant et provenant de marécages et de 
tourbières. 

A Préchacq. elles sont formées par les dépôts de l’Adour et 
composées d’un limon en partie végétal (algues), en partie miné¬ 
ral (silice et argile). 

Ces houes, noirâtres, onctueuses, sont utilisées en applica¬ 
tions locales ou en bains entiers ou i>artiels. Elles ont' une 
action résolutive et reconstituante, qu’elles tirent de leur ther- 
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malitc (45° à 48°), de leur radio-activilé (opi y trouve eu effet des 
comi>osés du radium insolubles, à une concentration beaucoup 
plus élevée que dans l’eau), sans doute aussi de leur composi¬ 
tion chimique et des sels qu’elles renferment. 

Ces eaux ont pour indications primordiales le rhumatisme 
sous toutes ses formes, certaines névralgies, les arthrites trau¬ 
matiques, les séquelles douloureuses des phlébites et des affections 
gynécologiques. 

Je m’excuse de cette longue énumération et de cette classi¬ 
fication de nos eaux métlicinales. Je n’ai pu qu’effleurer leur 
mode d’action et que vous indiquer brièvement et schématique¬ 
ment les ressources thérapeutiques qu’elles vous offrent. Vous 
avez pu vous rendre compte que notre richesse hydro-minérale 
est immense et qu’il n’est pas d’affection, qui ne trouve son 
indication dans l’une quelconque de nos stations. 

Dans une prochaine leçon, le Prof. C.arnot vous dira quelles 
ressources apportent aussi à la thérapeutique les climat.s, dont 
on ne saurait séparer l’action de celles des eaux médicinales. 

L’esprit de recherche et d’analyse nous oblige à dissocier 
ces complexes thérapeutiques que la natime a mis à notre 
portée. Nous avons pris à la superstructure minérale de la 
terre ses éléments que nous avons isolés, puis soumis à d’in¬ 
génieuses combinaisons dans nos laboratoires, mais les eaux 
médicinales nous offrent, à l’état de pureté, ces éléments, des 
plus simples jusqu’aux plus rares, épurés dans un laboratoire 
au travail incessant, plus puissant que le plus puissant des 
nôtres. 

Nous avons pris les éléments végétaux et nous les avons sou¬ 
mis au même travail pour essayer de corriger l’inconstance 
de leur action, mais nous savons que, souvent, le produit que 
nous en tii’ons et que nous api^elons orgueilleusement « prin- 
cii>e actif » est loin d’avoir la même action que la plante 
totale. De même, nous extrayons des eaux médicinales les sels 
totaux et nous nous essayons à remplacer l’eau du griffon, ixir 
le paquet banal de poudre ou de cristaux... Ce sont des néces¬ 
sités et c’est dommage, car l’action thérapeutique des eaiix, 
comme l’action mystérieuse des simples qu’aiitrefois, seuls les 
serviteurs des Dieux ou des Démons se croyaient aptes à ré¬ 
colter, est infiniment mieux adaptée à la complexité de l’or¬ 
ganisme encore si i>rofondément inconnu qu’est l’homme. 

C’est pourquoi, par un processus qui est celui de la science 
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elle-même, de l’analyse à ontrance, nous reviendrons (et nous 
y revenons déjà), à la synthèse. 

I>a thérapeutique par les Eaux médicinales et une thérapeu¬ 
tique synthétique. Peut-être un élément de ces eaux agit-il à 
titre principal, mais les autres (ceux que nous connaissons et 
ceux môme que nous ignorons) ont une action secondaire, qui 
corrige, rectifie, ou exalte l’action de cet élément. Toute la 
gamme thérapeutique, nous l’avons dans ce merveilleux orches¬ 
tre des sources chantantes, qu’accompagne le grave bourdon¬ 
nement des océans. Le tout est de savoir s’en servir. 

Ta science de la crénothérapie est en marche. Elle progresse 
d’une manière incessante et le jour n’est peut-être pas éloi¬ 
gné où nous pourrons donner des Eaux médicinales, une classi¬ 
fication vraiment scientifique, qui aura pour base non plus le 
comiîartimentage artificiel auquel nous venons de recourir et 
dont les cases s’intriquent sans qu’il soit possible d’y remé¬ 
dier, mais une classification fondée sur les applications théra¬ 
peutiques elles-mêmes de ces eaux. Ce Jour-là, vous n’aurez 
plus d’étonnement à voir des affections identiques justiciables 
d’eaux profondément différentes. 11 vous paraîtra naturel que 
des femmes atteintes de maladies semblables guérissent à 
Imxcuil, comme à Salies-de-Béam. et que le rhumatisant et le 
bronchiteux voisinent, le verre en main, autour d’une source 
stilfureuse. C’est là la classification de l’avenir. C’est celle que 
je propose à vos recherches. La tâche est difficile, mais elle n’en 
est que j>lus tentante. 


MTJG’ÜET ET PRONOSTIC BE LA TUBERCULOSE 
PULMONAIRE 
(avec notes thérapeutiques). 

Par le Dr Maurice Perrin, 

Professour rin Uiénipeutique à la Faculté de Médecine do Nancy, 

•Médecin à rilèpilul-Sanaturium Villeinin. 

Parmi les complications les plus redoutables de la phtisie 
pulmonaire, il faut placer le muguet, à cause de son extension 
rapide à toute la cavité bucco-pharyngée; cette extension joue 
I>eut-être un rôle en faisant absorber certaines toxines, mais 
en tout cas elle provoque une accentuation rapide de la dénu¬ 
trition par l’entrave qu’elle apporte à la déglutition des ali¬ 
ments et des boissons. Dans ces conditions les malades ne 
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lardent pas à succomber, si bien que le muguet bucco-pharyngc 
des phtisiques est un signe prémonitoire de la mort dans un 
délai qui n’excède pas 5 à 15 jours, et ne dépasse pas le plus 
souvent la semaine. Jadis, dans la thèse de P. Melcion, j'ai cru 
pouvoir mettre le muguet sur le même plan, comme annon¬ 
ciateur d’une mort prochaine, que Tœdème des extrémités 
dont j’ai récemment rappelé l’importance dans deux notes pu¬ 
bliées avec la collaboration de mon interne, Mlle Madeleine 
Lacourï (1). 

Cette très fâcheuse signification pronostique reste la règle 
lorsque le muguet est négligé ou lorsqu’il est traité par des 
méthodes inopérantes. 

Il n’en est heureusement plus de même lorsque le muguet 
est traité énergiquement par les sels d’argent (2) et notam¬ 
ment par des badigeonnages répétés avec une solution au 
10'‘, glycérinée ou non, d’argyrol ou protéinale d’argent. Celle 
méthode cpie j’emploie dejniis plus de six ans m’a donné plus 
de satisfaction que toutes les autres, ainsi que je l’ai dit à la 
Société de Médecine de Nancy, à la fin de 1925 (3). 

Chez les phtisiques consomptifs, on se trouve en présence 
d’un muguet très étendu qui envahit en (jiielques heures la 
totalité ou la majeure partie des muqueuses de la bouche et du 
pharynx, volontiers aussi l’arrière-cavité des fosses nasales et 
de l’œsophage. On peut en améliorer le pronostic par une sur¬ 
veillance .systématique de la bouche des malades, permellant le 
diagnostic i>récoce du muguet; ce diagnostic doit être fait 
non pas lorsqu’il y a déjà de la < stomatite crémeuse », comme 
disaient les anciens, mais dès la phase de stomatite érythéma¬ 
teuse. Pendant une imemière période, que les auteurs classi¬ 
ques disent être d’une durée de deux à trois jours, mais qui 
n’est souvent que de vingt-quatre ou trente-six heures chez les 
phtisiques, la miuiucuse de la cavité buccale est rouge, sèche 
et douloureuse, ou tout au moins sensible au contact. Lors¬ 
qu’on intervient à cette phase par des badigeonnages à l’ar- 
gjTol (ou au nitrate d’argent), faits soigneusement toutes les 

(1) XIX* Congrès frnri(;ais de .Médecine, Paris, octolire 1927; et Journal Médical 
Français, tome XVI, n» 12, décemlire 1027, 

(2) J’ai appris récemment que le professeur agrégé S. Hemv, de Nancy, conseille 
depuis longtemps aux sages-feinmes de liadigeonner la liouclie des enfants atteints de 
muguet, avec la solution de nitrate d’argent a 2 pour lUÜ, utilisée pour la projihy- 
laxie do l’oplitalmic gonoeocci(]ue des nouveau-nés. 

(3) Traitement du muguet iwr l’argyrol, opportunité d’intervenir des la phase érythé¬ 
mateuse. Bulletin Général de Thérapauliiiue, février 102ti, et Berue Médicale de VEst. 
1926. 
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trois heures environ, le développeinenl du « muguet » est em¬ 
pêché ou notablement ajourné. Si, au contraire, on diffère le 
traitement, on constate le lendemain que l’enduit crémeux carac¬ 
téristique s’est développé sur la majeure partie et parfois la 
totalité de la bouche et du pharynx. 11 est très certain que la 
phase érythémateuse est déjà une première étape nettement 
caractérisée de la maladie et qu’il faut entraver celle-ci dès ce 
moment. 

L’argyrol est mieux accepté par les malades et les familles 
que le nitrate d’argent; sa saveur est moins désagréable; il n’est 
pas caustique, puisqu’on a pu employer en oculistique et en 
urologie des solutions à 50 o/o. Le titre de 10 o/o m’a paru con¬ 
venable et suffisant pour des badigeonnages répétés toutes les 
2 ou 3 heures, parfois plus souvent, en parcourant toutes les 
régions acces.sibles (lèvres, langue, gencives, sillon linguo-gin- 
gival, muqueuse génienne, etc...). On se sert soit de tam¬ 
pons de coton, soit d’un pinceau tenu très propre, le pinceau 
étant plus maniable pour les malades qui accusent une vive 
sensibilité au contact. 

L’argyrol ne produit aucune douleur, ni aucune réaction 
inflammatoire secondaire des muqueuses. Le titre de 10 o/o est 
préférable à un titre moins fort, pour qu’une dose suffisante 
puisse se diffuser dans des régions non atteintes ou négligées 
par les badigeonnages. 

Lorsque des raisons sérieuses s’opposent aux badigeonnages, 
par exemple si le malade les refuse absolument, ou si personne 
de l’entourage ne peut les faire correctement, je les remplace 
parfois par la succion de tablettes contenant chacune trois 
centigrammes d’argyrol et dont les malades sucent de 6 à 15 
par 21 heures, selon la gravité du cas. Je préfère toutefois les 
badigeonnages dont l’action est plus sûre, car les malades ava¬ 
lent souvent les pastilles sans les sucer suffisamment ou les 
laissent fondre trop vofontiers du côté sur lequel ils sont 
couchés, si bien que l’autre côté n’est pas atteint par l’antisepti¬ 
que; de plus les badigeonnages enlèvent une partie des enduits, 
crémeux et ont ainsi un rôle de nettoyage fort utile. 

Dès les premières applications d’argyrol, surtout si elles 
sont précoces, le muguet s’arrête; au bout de 24 heures il 
s’atténue et il peut disparaître en 3 ou 4 jours, quand le ma¬ 
lade n’est pas déjà moribond. L’extension au rhino-pharynx et 
à l’oesophage se montre plus rebelle, mais bénéficie néanmoins 
du traitement. 
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La majorité des phtisiques, s’ils n’ont pas d’autres symptômes 
immédiülcment inquiétants, s'ils n’ont pas, par exemple, Tœdènie 
des extrémités qui est un symptôme tout à fait ultime, peuvent 
donc guérir de leur muguet. 

Celle guérison de muguet a les conséquences les plus heu¬ 
reuses, puisqu’elle permet la reprise de l’alimenlalion et la 
déglutition de boissons en quantité suffisante. 

En conséquence, j’ai renoncé à considérer comme voués à 
une mort très proche les tuberculeux cachectiques porteurs de 
muguet. J’ai vu des malades de celte catégorie guérir de leur 
muguet et survivre pendant plusieurs semaines; certains ont 
survécu pendant 3 et 4 mois. 

Il est évident que ces malheureux malades restent bien fra¬ 
giles, qu’ils font ultérieurement d’autres complications cl que 
parfois leur muguet récidive, alors volontiers plus rebelle; 
mais le fait reste acquis : la constatation du muguet bucco-pha- 
ryngé n’oblige plus à assigner deux septénaires et souvent cinq 
à huit jours seulement, comme le terme ultime de l’existence des 
phlisiqucs chez lesquels on le constate. L’emploi local des sels 
d’argent, et notamment de l’argyrol, améliore notablement le 
pronostic vilal des tuberculeux porteurs d’Emlomijces albicans. 

Il convient, en outre, de remarquer que cette complication 
est fort désagréable et que ceux dont elle hâte la mort ont 
habituellement une fin pénible. Les en guérir, c’est, en sus. 
du sursis obtenu, leur apporter la possibilité de succomber 
d’une façon moins douloureuse. 


LE TBAITEMEIirT EE LA DIPHTERIE 

Par Mlle le Docteur Jeanne Desguez, 

Lauréat de la Fueulté et de l'Académie de Médecine. 

(Suite et fin) (1). 

Traitement des angines diphtériques. — Nous avons ici 
à envisager la sérothérapie associée à un traitement général 
dans les affections malignes. Si les signes cliniques donnent un 
diagnostic probable, il faut, même avant tout résultat bactério¬ 
logique, pratiquer la sérothérapie. Dans les cas d’épidémie 
(pensions, maisons, quartiers), le sérum est indiqué, même 


(1) Voir BuUotin Général de Tliérapeulii/iie, t.lTit , n“ 0 (juin 1928), p. 230. 
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pour les personnes dont la gorge esl seulement rouge. Pour une 
diphtérie sporadique, P. Leheiîoi'llet distingue deux cas : 1° en 
présence d’une angine pseudo-membraneuse apparaissant au 
cours de la rougeole, de la scarlatine, de la typhoïde ou de la 
grippe, la gravité des diphtéries secondaires impose l’injec¬ 
tion; 2° S’il s’agit dune angine primitive, le traitement sera 
réglé par l’âge du malade. 11 faut pralitiuer rinjeclion, jiour 
toute angine blanche suspecte, chez le nourrisson (diphtérie 
très grave) comme chez les enfants de 2 à 5 ans. (ihez l’en¬ 
fant ayant dépassé cinq ans, chez l’adulte, si le diagnostic est 
douteux, on attendra le résultat de l’examen. Mneore ne pourra- 
t-on reculer l’injection de 21 h. que si le sujet i>eut être exa¬ 
miné deux fois par jour. Ne jamais oublier qu’il y a peu à 
risquer si l’on prend pour diphtérie une simple angine, alors 
que l’erreur contraire expose aux plus graves dangers. La 
proportion de sérum nécessaire est conditionnée par la forme 
et l’évolution de la maladie. Dans le cas le plus ordinaire 
— angine diphtérique commune — les doses peuvent être 
modérées, si l’injection est précoce. Celle-ci se fera avec le 
sérum purifié, pour éviter les accidents possibles avec le sérum 
habituel : chaque jour, 30.(K)0 à 40.Ü01) unités, moitié le matin, 
moitié le soir, en parties égales, par voie intra-musculaire et 
par voie sous-cutanée. Si l’on n’a que le sérum ordinaire, on 
injectera 120 à 150 c.c. par jour, jrour employer, en trois ou 
quatre jours, 360 à 180 c.c. environ. Donc, en réalité, jamais 
moins de 120 c.c. par jour. De même, les injections de sérum 
purifié seront continuées pendant 2, 3 ou 1 jours. L’influence 
des doses élevées n’est pas seulement de faire disparaître les 
fausses membranes, c’est-à-dire de jouer un rôle curatif, mais 
elle est encore préventive des complications diverses qui peu¬ 
vent survenir (cardiaques, paralytiques, etc...). De telles doses 
massives devraient être déiwissées si l’intervention ne se pro¬ 
duisait qu’au quatrième jour de l’angine, ou plus tard encore. 
S’il s’agit d’angines larvées, tout au moins de celles qui sont 
peu toxiques (pultacée.s, cryptiques, érythémateuses), le trai¬ 
tement ixnit être plus atténué. On se contentera de 50 c.c. de 
.sérum (2().01K) unités s’il est purifié), avec renouvellement de la 
même dose le lendemain. Dans les angines malignes, P. Leiœ- 
BOULLET emploie le sérum ordinaire, d’activité légèrement .supé¬ 
rieure, à dose antitoxique égale. On en emploiera quotidienne¬ 
ment 200 c.c. (lüü le matin et 100 le .soir) 5 à 6 jours de suite. 
Ici, mêinc remarque que plus haut, c’est-à-dire que, dans les 
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cas où l’intervention s’est trouvée retardée de 3 à 1 jours, on 
injectera jusqu’à 300 et même 100 c.c., surtout par la voie 
intra-musculaire. 

En matière de traitement complémentaire, pour combattre 
surtout les atteintes viscérales diverses produites par l'intoxi¬ 
cation diphtérique, de même que les infections streptococcique, 
staphylococcique, etc... qui peuvent se trouver associées, il 
convient d’abord d’éviter tout traitement local (cautérisations au 
nitrate d’argent, au phénol, etc...). Cejyendant, pour assurer la 
propreté de la cavité buccale, on jieut très utilement employer 
des gargarismes, i>ar exemple, à l’acide salicylique (1 gr. 50 
pour 250 d'inf. de ronces, avec un peu de sirop de mûres) ou 
au j>hénosalyl (1 gr. 50 pour 300 gr. d’eau, avec 5 gr. d’alcool 
de menthe et 30 gr. de glycérine). On emploie ces gargarismes 
additionnés de leur volume d’eau chaude. Des lavages de 
la gorge, avec 50 gr. d’eau oxygénée à 12 volumes par liti'e 
d’eau, ou 50 gr. de Liqueur de Labarraque jxmr 1 ou 2 litres, 
seront efficaces, dans les cas d’angines à fausses membranes 
gangréneuses et putrides. Le traitement local n’est jamais que 
très accessoire dans la diphtérie habituelle. Au contraire, un 
traitement général, visant toutes les complications possibles, 
s’impose souvent dans les cas présentant une certaine gravité. 
Dans cet ordre d’idées, les médications tlu cœur et des cap¬ 
sules surrénales, l’huile camphrée, additionnée ou non d’un 
peu d’élhei, se trouvent alors indiquées. Gomme médication sur¬ 
rénale, on peut tionner, par voie buccale, quati’c fois par jour, 
X, XV à XX gouttes de la solution d’adrénaline (à 1 p. 1.000) 
diluée dans un peu d’eau. L’extrait de glandes (en cachets de 
0 gr. 10 plusieurs fols par jour) présente une action moins; 
passagère, plus constante. L’injection sous-cutanée d’extrait sur¬ 
rénal total semble constituer la méthode de choix. On i>eut 
enfin employer la strychnine, tonique du cœur et du système 
nerveux, sous la forme de piqûres d’un demi-milligr. à un mil- 
ligr. et demi, suivant l’âge. Deux gouttes de teinture de noix 
vomique par année d’âge (voie buccale) peuvent être substi¬ 
tuées à la strychnine. Au point de vue alimentaire, on doit 
donner un régime léger à la i>ériode aiguë (lait et boissons su¬ 
crées). Pour éviter une anémie secondaire, on rétablira assez 
rapidement le régime, sans li*op se préoccuper d’une albumi¬ 
nurie éventuelle, l'insuffisance rénale i>ossible étant presque 
toujours dépourvue de gravité. Les médications ferrugineuse, 
phosi)hatée, arsenicale, les climats marin ou d’altitude, favo- 
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riscronl la cure definitive de malades souvent très affaiblis par 
la diphtérie. 

Croup. — Avant l’ère de la sérothérapie, le croui> était mor¬ 
tel dans 75 p. 100 des cas. Le sérum et le remplacement de la 
trachéotomie par le tubage ont fait tomber cette mortalité à 
20 p. 100. La thérapeutique actuelle du croup comprend : tout 
naturellement la sérothérapie, le traitement antispasmodique, 
et, s’il est nécessaire, une intervention opératoire. Le sérum 
demeure le remède essentiel, car il peut être suffisant, le 
tubage ou la trachéotomie n’étant que très rarement nécessaires 
lorsque le traitement est institué sans délai. P. Lehkboullkt et 
Boulangeu-Pilet insistent sur l’obligation de faire l’injection, 
chez l’enfant et même chez l’adulte, pour toute laryngite aiguë 
dyspnéisante et, suffocante. Il en est de même, chez le jeune 
enfant, en présence d’une laryngite aiguë dont la cause n’est 
pas évidente. « Ici encore, il vaut mieux traiter à tort, disent 
les mêmes auteurs, une laryngite du début de la rougeole, par 
exemple, que de s’abstenir dans le croup d’emblée. L’examen 
bactériologique réformera peut-être le diagnostic et modifiera 
le traitement. Mais on ne doit jamais l’attendre ». S’il s’agit 
d’un croup d’emblée, sans angine clinique, il n’y a qu’à appli¬ 
quer le traitement donné plus haut de la diphtérie commune, 
si l’affection est secondaire à une angine diphtérique, évo¬ 
luant parallèlement, ou s’associant à une angine diphtérique 
maligne typique. Il faudra alors injecter 200 c.c. de sérum, cha¬ 
que jour, pendant 5 à 6 Jours, pour atteindre rapidement 1.000 
à 1.200 C.C. Pour diminuer ou empêcher le spasme qui engendre 
la suffocation, il faut isoler le malade dans le calme le plus 
complet et le surveiller constamment. L’alimentation se fait 
par petits repas, qui iieuvent être administrés en versant par 
cuillerée les liquides contre la face interne de la joue. Sui¬ 
vant le conseil de Variot, on devra placer le malade dans 
une atmosphère çhargée de vapeur d’eau, en faisant constam¬ 
ment bouillir une décoction de feuilles d’eucalyptus. Comme 
médication antispasmodique, emidoyer l’antipyrine (0 gr. 50 à 
1 gr. 50 en potion) ou encore le benzoate de benzyle (X gout¬ 
tes, 3 à 1 fois par jour, de la solution officinale). Le prof. 
Marean donne, pour un enfant de 5 ans, eu 21 h., la moitié 
de la potion suivante : 

Hroimire de sodium. 1 gr. 

Pyramidoii. 0 gr. 40 

Sirop de codéine. IS gr. 

Jutep gommeux. 45 gr. 
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Comme toute médication antispasmodique est déprimante, on 
n’y a recours qu’à la phase aiguë, ou après le tubage. 

Dans les cas où on n’a pas employé le sérum ou qu’on l’a 
employé seulement avec retard, une sténose du lai'ynx jxiut 
exposer à l’asphyxie; on doit alors faire appel au tubage, i)lus 
rarement à la trachéotomie. àlAïu'Ax recommande d’intervenir 
vers la fin de la deuxième période, à la phase pré-asphyxique, 
lorsque le tirage est intense et que. depuis environ une heure, 
il subsiste sans répit et très marqué. Même s’il n'y a i>as de 
tirage continu, on devra pi-atiqucr le tubage jxjur des accès 
de suffocation violents et prolongés. Il i>eut aussi arriver qu’au 
lieu de se fragmenter et de se liquéfier, les fausses membranes 
se décollent brusquement et que leur masse ferme la trachée. 
La simple introduction du tube peut alors provoquer l’expul¬ 
sion de celte masse. Nous ne décrh'ons pas ici les techniques 
du détubage et de la trachéotomie, l’instrumentation ne pou¬ 
vant s’expliquer qu’avec l’aide de nombreux dessins (1). Le 
tubage étant l’opération de choix, sans effusion de sang, n’ex¬ 
posant qu’à des accidents peu graves, il faut réserver la tra¬ 
chéotomie aux cas où il y a fréquence du rejet spontané du 
tube ou encore nécessité de retuber, après que le tul)e est resté 
dans le larynx au moins une quinzaine de jours (Mari-'an) : C’est 
la trachéotomie secondaire. Elle est primitive lorsque le ma¬ 
lade est à la phase agonitiuc, dans les cas d’affection maligne, 
avec ulcérations nécrotiques, œdème du. vestibule, ou lorsqu’une 
broncho-pneumonie existe avant l’opération. Dans ces cas, P. Le- 
HEBouLLEï préfère encore le tubage,^ la trachéotomie primitive 
ne devant, d’après lui, être discutée que dans deux éventua¬ 
lités : dans les larjmgites morbilleuses et lorsque la surveil¬ 
lance permanente est impossible. En raison de la presque impos¬ 
sibilité de surveiller le tubage, dans la pratique médicale de 
la campagne, le même auteur ajoute que si ce mode d’interven¬ 
tion idéale convient, sans discussion, aux grandes villes, la 
trachéotomie reste et restera encore longtemps la seule opéra¬ 
tion pratique à la campagne. 

lin ce qui regarde les paralysies diphtériques, on peut affir¬ 
mer qu’elles sont d’autant plus rares que le sérum a été in¬ 
jecté plus précocement et en quantités plus importantes. De 
même, cette médication pi’éveutive des paralysies pourra être 


(I) Voir Ib Manwl (!<• la Mji/tlénv de P. LEiiEituL'i.i.ET et G. IJoi lanuer-I’ilet, édité 
par J.-U. Uîiillièrc et nis (tU28). 
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complétée par la médication slrychnique, aux doses indicpiées 
précédemment. Au point de vue curatif, l’action du sérum est 
encore discutée. Cependant, Comby, B.a.hbier. Mautin et Darbé, 
Marean, Lereboullet continuent à penser que le sérum i)eut 
modifier favorablement l’évolution des paralysies, en l’amé¬ 
liorant et en l’abrégeant. Si la paralysie apparaît, on fera 
donc de nouvelles injections de sérum, mais plutôt de sérum pu¬ 
rifié, pour éviter les réactions possibles (2Ü.0Ü0 unités le matin, 
10.000 sous-cutanées, 10.000 intra-musculaires; 20.000 le soir). Et 
cela pendant 4 à 5 jours, de façon à atteindre, au total, 80.000 à 
120.000 unités. On peut ajouter que si la dernière injection re¬ 
montait à plus de 8 à 10 jours, il conviendrait de prendre qtiel- 
ques précautions, par exemple, d’utiliser la méthode de Bes- 
REDKA ou les injections d’éosinate de césium. Si le malade 
n’avait pas été injecté au début, on emploierait le sérum ordi¬ 
naire (80 à 160 c.c. par jour) pour arriver, en 4 à 5 jours, à 
un total de 320 à 480 c.c. Ici encore, un traitement complémen¬ 
taire (strychnine, noix vomique; toni-cardiaques : huile cam¬ 
phrée, caféine, adrénaline, extrait surrénal) i>ourra hâter la 
guérison. Surtout dans les paralysies des membres, mais seule¬ 
ment vers la fin de la maladie, on emploiera le traitement 
galvanothérapique ou radiothérapique. Plus souvent encore, 
on mettra à profit la diathermie. 

Thérapeutique des autres localisations. — Celles-ci se 
traitent également par la sérothérapie à laquelle viennent s’ajou¬ 
ter quelques indications visant des lésions locales particulières. 
Ces dernières conditionnent mieux que le poiiis du malade les 
quantités de sérum nécessaii*es. Dans le coryza diphtérique, on 
peut injecter le premier jour 40 à 60 c.c. de sérum ordinaire 
ou 10.000 à 15.000 unités de sérum purifié, puis, les jours sui¬ 
vants, 20 C.C., j>our atteindre une dose totale de 100 à 140 c.c. 
CiiEVALLEY, s’il y a menace de broncho-pneumonie, conseille 
80 c.c. d’emblée. Il faut être prudent en ce qui regarde l’em¬ 
ploi des préparations mentholées, souvent très irritantes. On 
leur préférera les instillations d’huile à l’eucalyptol (1/10). Pour 
arrêter l’éinstaxis ciui peut se présenter, on applique des tam¬ 
pons imprégnés d'une solution d’antipyrine, d’eau oxygénée à 
12 vol, ou encore d’adrénaline à 1 p. 1.000. Les diphtéries 
oculaires disparaissent le plus souvent sous l’influence du sé¬ 
rum; celui-ci peut même, en plus, êti’e instillé localement. On 
considérait autrefois les diphtéries cutanées comme graves. On 
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sait aujourd’hui que la sérothérapie, générale et locale, aidée 
de lotions antiseptiques, en fait rapidement disparaître les 
lésions, de même que celles de la région ano-génitale. 

** 

En somme, le traitement de la diphtérie, tel que nous ve¬ 
nons de le présenter dans ses lignes essentielles, tel aussi qu’il 
est pratiqué, aux Enfants-Malades, par P. Lereboullet, est 
basé, avant tout, sur la sérothérapie à fortes doses, appliquée 
précocement et continuée longtemi>s. L’observation clinique et 
la constatation d’une amélioration progressive de la statistique 
en ont inspiré les règles fondamentales. Avant la retentis¬ 
sante communication de E. Roux, L. Martin et Chaillou, à 
Budapest, il mourait, en moyenne, chaque année, à Paris, 1.432 
personnes de la diphtérie. Ce nombre est tombé à 200, et même 
130, dans ces dernières années. D’une façon plus rigoureuse¬ 
ment établie, la mortalité, qui dépassait 50 p. 100 dans les 
milieux hospitaliers parisiens, est rapidement descendue à 
21 p. 100 avec le sérum; un peu plus lard, elle n’était plus que 
de 12,(59 p. 100 (Sevestre), puis, en 1903-1901, de 9 p. 100 
(Marean). Si l’on consulte les statistiques fournies, dans ces 
dernières années, par le Pavillon de la Diphtérie, aux Enfants- 
Malades, à Paris, on y voit la mortalité descendue à 5 p. 100, 
malgré l’existence, à diverses périodes, de nombreux cas d’an¬ 
gines malignes. Il est remarquable que la plupart des décès 
sont ceux d’enfants soignés tardivement i>ar le sérum, qui, 
souvent, n’avaient été soumis qu’à un traitement, par anti¬ 
septiques ou caustiques, de la cavité buccale. Un certain nom¬ 
bre se rapportent à des cas de croup asphyxique, les malades 
ayant été lubés trop lard. Inversement, dans le même service, 
de nombreuses diphtéries malignes, sous l’influence d’une séro¬ 
thérapie précoce, intensive, suffisamment prolongée, ont été 
complètement guéries. P. Lereboullet et Boulanger-Pilet 
insistent sur ce point que la fréquence des infections assoî- 
ciées ou secondaires paraît être l’élément le plus important 
dans la gravité des épidémies de diphtérie. Ils ont constaté 
des cas relativement nombreux de strepto-diphtérie, de pneu- 
mococcies virulentes; ils ont pu mettre sur le compte de la 
grippe celle hypervirulence de la diphtérie et cette fréquence 
des infections secondaires et associées. Avec ces auteurs comme 
guides, on peut résumer de la façon suivante les règles du 
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trailenienl de la diphtérie et de ses complications : la séro¬ 
thérapie doit être emjïloyée dès que le diagnostic clinique est 
établi; elle doit être faite d’emblée à doses suffisantes, c’est- 
à-dire à doses massives dans les cas de diiditérie grave ou 
maligne; doses moindres, mais élevées dans le cas de diphtérie 
commune; être pratiquée, à la fois, par voie intramusculaire et 
voie sous-cutancc, exceptionnellement par vole intraveineuse; 
être répétée tant que durent les manifestations locales, en se 
hasant, pour en régler la quantité, sur les signes locaux et 
généraux, et en prolongeant l’emploi suivant la gravité du cas; 
enfin, être employée à nouveau, de préférence, sous forme de 
sérum purifié, contre les paralysies diphtériques, lorsque cel¬ 
les-ci surviennent au cours de la convalescence. 

Si ces règles sont observées, il n’est pas douteux que la 
mortalité descendra encore, surtout dans les grandes villes. 
Cette thérapeutique trouvera d’ailleurs une sorte de complé¬ 
ment nécessaire dans la sérothérapie préventive, appliquée lar¬ 
gement dans tous les milieux où régnera la diphtérie, qu’on 
l’associe ou non à la vaccination antidiphtérique. Les résul¬ 
tats de cette théi-apeutique seraient beaucoup moins remar¬ 
quables si on ne lui associait le tubage dans les cas de croup, 
et si on ne faisait i>as bénéficier simultanément les malades 
de certaines médications symptomatiques, telles que la stry¬ 
chnine et l’opothérapie surrénale (P. Lkreboullet). 
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MALADIES INFECTIETTSES ET PARASITAIRES 

Observation médicale concernant un cas de syphilis se¬ 
condaire rebelle au traitement et rapidement cicatrisé par 
l’action surajoutée de l’auto-hémothérapie. Debombourg (ü/a- 
roc Medic., n» 76, 15 av. 1928, p. 118). — Il s’agit d’un malade 
atteint de syphilis secondaire sur laquelle sulfarsénol, mercure, 
jBOvar, injections jjrolongées n’exerçaient aucune action jus¬ 
qu’au jour où on fait un traitement de cho.c, dans le but d’ame¬ 
ner, par l’auto-hémothérapie, une modification ou une réac¬ 
tion humorale susceptible de sensibiliser l’organisme à l’ac¬ 
tion curative des médicaments. En effet, un déclanchement su¬ 
bit de cette action curative s’est produit, et il semble que l’on 
puisse voir, dans le cas rapporté par l’auteur, mieux qu’une 
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simple coïncidence. La rapidité de la cicatrisation et de son 
achèvement semble bien pouvoir être attribuée à la seule ac¬ 
tion de rauto-hémothérapie. 

les perforations pulmonaires graves au cours du pneu¬ 
mothorax artificiel. Reynaud {Thèse de Toulouse, 1927). — 
Parmi les accidents possibles dans l’application du pneumotho¬ 
rax, un des plus graves est la perforation pulmonaire bénigne 
ou maligne. C’est une perte de substance de parenchyme pul¬ 
monaire reliant l’arbre bronchique à la cavité créée par le 
pneumothorax artificiel et entraînant une aggravation durable. 
Accident très rare, il est dû, le plus souvent, à l’extension de 
processus ulcératif tuberculeux, quelquefois à des ruptures d’a¬ 
dhérences. Large et définitive, cette perforation siège dans des 
tissus fortement altérés et se présente sous des asi>ects cli¬ 
niques différents, selon que la perforation est à soupape ou 
ouverte. Le diagnostic est relativement facile, dans les deux 
cas, par l’exploration manométrique de la poche gazeuse. Si 
le pronostic demeure toujours grave, il faut savoir qu’un dia¬ 
gnostic précoce assure l’institution d’un traitement rapide, cons¬ 
titué, presque uniquement, par une thoracoplastie extra-pleu¬ 
rale. 

Technique et résultats du traitement de la tuberculose 
pulmonaire par les doses très faibles de rayons X. E. J. 
Hirtz {La Médec., no 8, mai 1928, p. 572). — Ce traitement est 
inoffensif Le pourcentage de bons résultats est très élevé pour 
les formes légères et moyennes, important encore dans certai¬ 
nes formes graves. L’auteur décrit la technique de sa mé¬ 
thode, que l’on peut trouver très détaillée dans les Arch. de 
Médec. et de Pharm. milit., "oct. 1927. L’amélioration, qui est 
la règle avec un bon dosage, se manifeste par des signes clini¬ 
ques et radiologiques : disparition précoce de la gène doulou¬ 
reuse du poumon; décubitus, dans les formes graves, devenant 
possible sur le dos puis sur le côté atteint; gêne respiratoire 
et toux s’amendant, puis disparaissant; les bacilles disparais¬ 
sent progressivement, puis définitivement. La température baisse 
peu à peu, se régularise, tandis que les écarts entre les inaxima 
et les minima se réduisent. Amélioration de l’état général avec 
augmentation du poids. Les signes d'auscultation (rsiles humides 
et souffles) se transforment et disparaissent. Au jxiint de vue 
radiologique, les images ganglionnaires des hiles se réduisent, 
tandis que l’opacité hilaire diminue. Les concrétions calcaires 
préexistantes persistent, tandis que d’autres apparaissent à la 
place des nodules flous. Des images cavitaires, nettement bor¬ 
dées au début, deviennent invisibles sans être remplacées par 
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des cicatrices. Les voiles de pachypleurite se résorbent lîeu à 
l)eu. Certaines formes, avec images denses et fibreuses, ne se 
modifient pas d’une manière appréciable, malgré l’amélioration 
des malades. Jamais on ne peut constater de trace d’action 
sclérosante, sur les jjarlies saines du parenchyme, qui puisse 
être imputée au traitement même prolongé. La durée du trai¬ 
tement esl variable, souvent longue, mais pas plus que par les 
autres méthodes usuelles. Elle peut aller de 6 mois, pour les 
cas légers, à 2 et 3 ans jwur les lésions graves. Le traitement 
doit être continu, sauf j>eul-êlre pendant 1 mois ou 2, au moment 
des vacances. Il y a inlérêt à le poursuivre pendant la période 
d’accalmie de la maladie, pendant la bonne saison, le malade 
arrivant ainsi consolidé à l’hiver, époque d’activation dange¬ 
reuse. L’auteur donne ensuite les résultats statisticjues. Sur 
10 cas graves, 7, suivis depuis 1 à 3 ans après cessalion, donnent 
rimjn’ession de stabilité et de solidité parfaites. Les malades 
très graves, <'i la période ultime, n’ont pas pu être sauvés. Une 
grande ]>rudence est de rigueur pour les formes hémorragiques 
très évolutives et très graves. 

NirTRiTioir 

Quelques cas d’amibiase du foie, traités par le chlorhy¬ 
drate d’émétine. Giovanni Lionetti (Annal, cli CAinica Tcra- 
])eiil.. Rome, n» 11, déc. 1026, p. 322). — I/existcnce de l’amibe 
n’a ))as été démontrée dans les observations rapportées par l’au¬ 
teur. Cependant, le diagnostic d’abcès par amibiase se trouve 
autorisé par l’anamnèse et la dysenterie. On ]>eut admettre qu’il 
se trouve confirmé par les résultats du traitement. Les sujets 
traités par le chlorhydrate d’émétine ont, en effet, éprouvé 
dès la première ou, au plus tard, la seconde injection, une 
amélioration notable. Les symptômes de l’affection avaient d’ail¬ 
leurs disparu. L’importance de ces constatations vient à l’ap¬ 
pui de celte opinion qu’une intervention opératoire n’est pas 
nécessaire dans la cure de l’abcès hépatique, la guérison pou¬ 
vant être obtenue avec le seul concours de l’émétine. Il sem¬ 
ble donc bien que celle substance mérite, par sa spécificité, 
dans la cure de ramibiase cl de scs complications, la même 
considération que l’arsenic et le mercure dans le traitement de 
la syphilis ou la quinine dans celui du i>aludisme. 

Traitement de l’insuffisance hépatique par l’insuline. Cé¬ 
sar* Cardini (lîvvista mcdic. Lalin-Amcric., n« 140, mai 1027, 
p. 1179). — L’application de l’insuline au traitement de l’in¬ 
suffisance hépatique se trouve justifiée par la diminution du 
glycogène du foie et ses conséquences dans l’acétonurie et la 
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diminution de la résistance antitoxique, connue, d’autre part, 
par la déficience du pancréas chez de nombreux hépatiques. 
Les doses, variables, doivent être accompagnées d'hydrocarbo¬ 
nés, en proiK)rtion suffisante pour éviter les crises hypo-gly- 
cémiques ; une influence favorable est exercée sur l’état géné¬ 
ral, l’ictcre, l’acidose, la bilirubine du plasma sanguin et le 
poids du malade. 


SYSTEME liTUSVEUX 

lies indications des rayons ultra-violets en neurologie. 
L. G, Dufestel {La Mcdec., n« 8, mai 1928, p. 611). — Le nom¬ 
bre des indications des IL U.-Y. peut paraître exagéré, mais la 
diversité de leurs effets justifie la multiplicité des maladies re¬ 
levant de l'actinothérapie. Le mode d’action paraît échapper 
encore aux recherches de laboratoire, une seule constatation 
paraissant établie, à savoir l’élévation du taux du calcium san¬ 
guin. La clinique nous apprend, au contraire, que le système 
nerveux réagit aux U.-V. par l’intermédiaire de la peau, celle-ci 
et les nerfs ayant la même origine embryologique. L’action 
sur le tonus général est un fait habituel, les U.-V. se comportant 
comme excitants ou calmants, suivant les doses. Dans le premier 
cas, les malades accusent un état d’euphorie, une résistance 
plus grande à la fatigue et une aisance dans le travail intellec¬ 
tuel. L’action calmante, qui a moins frappé les médecins, s’ob¬ 
serve chez des sujets présentant des insomnies, l’irritabilité 
du caractère, l’exagération du péristaltisme intestinal, avec coli¬ 
ques douloureuses, du tremblement des mains; pour tous ces 
effets, il faut employer des doses faibles. Les U.-V. possèdent 
une action sédative sur les névralgies; les doses à appliquer doi¬ 
vent être très fortes et produire un’érythème intense. A dose 
convenable, les U.-V. produisent sur le sympathique un effet 
régulateur dont l’emploi ne paraît pas assez généralisé. D’une 
manière générale, le traitement s’applique aux sujets dont le 
tonus doit être stimulé (asthénie, dépression nerveuse, surme¬ 
nage avec fatigue). Dans ces ca.s, la guérison est presque tou¬ 
jours la règle. Le dosage devient plus délicat pour les effets 
calmants (surmenage avec ob.sessions; insomnies, exagération de 
péristaltisme intestinal, terreurs nocturnes des enfants). Les 
résultats, dans la chorée et l’épilepsie, paraissent en rapport 
avec racli v)!! recalcifiante ; la pelade est souvent guérie par des 
applicalions Irès fortes; les ulcères variqueux se ferment assez 
vite, soi! à la suite de doses faibles, soit après l’application des 
érythèmes légers, stimulant la lésion. Le traitement et la guéri¬ 
son des affections spasmophiles sont actuellement admis par 
tous les médecins (crises de tétanie; spasmes partiels sans cou- 
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vulsions : dysménorrhée spasmodique, constipation, asthme in¬ 
fantile). 

Radiothérapie des névralgies du plexus brachial. Zim- 
mern et Moutakhab (La il/édec., n" 8, mai 1928, p. 382). La 
radiothérapie radiculaire constitue un véritable traitement cau¬ 
sa], son objectif étant d’atteindre le nerf dans la région où il su¬ 
bit le processus irritatif. Les auteurs analysent les diverses for¬ 
mes affectées par ces névralgies et précisent les conditions de 
leur technique. Celle-ci s’est montrée inoffensive, n’ayant jamais, 
occasionné le moindre érythème. Le pourcentage des guérisons 
(88 o/o) dépasse de beaucoup les résultats obtenus dans la radio¬ 
thérapie des sciatiques. La douleur peut s’exagérer au début 
du traitement, ce qui n’est pas d’un pronostic défavorable, 
les malades qui présentent cette exacerbation initiale étant ceux 
qui, souvent, réagissent le mieux au traitement. L’amélioration 
peut débuter après la première ou la deuxième séance et s’ac¬ 
centuer progressivement. Après la disparition des douleurs, il 
persiste souvent une sensation d’engourdissement ou de four¬ 
millements des doigts qui fait craindre au malade une réci¬ 
dive. Il est alors préférable de parfaire le traitement par d’au¬ 
tres moyens thérai>eutiques (médicaments sédatifs), agents phy¬ 
siques (chaleur, effluvation de haute fréquence, courants con¬ 
tinus, etc.). Si, dans la suite, le malade i>résente de nouvelles 
atteintes, dans le même territoire nerveux, on pourra renou¬ 
veler le traitement radiothérapique. 

Physiothérapie des névralgies. Gauducheau (Arch. d’Elect. 
Médic., n<> 529, août-sept. 1927). —■ Les névralgies radiculaires 
doivent être traitées par la radiothérapie semi-pénétrante à 
faible dose. La galvanisation et la diathermie, dont l’effet est 
non moins favorable, exigent une surveillance plus délicate, des 
séances plus nombreuses et plus longues. Elles seront réser¬ 
vées, de même que la haute fréquence, la douche d’air chaud 
et les rayons .ultra-violets, aux cas de névralgies provenant 
d’une irritation du nerf à sa périphérie, donc après sa sortie 
du canal de conjugaison. 

L’héliothérapie artificielle dans la névralgie sciatique. 
Viana (lievista Italiun. di Aclinol., Milan, n‘> 6, juin, 1927, 
p. 1). — L’auteur présente d’abord une étude des théories pu¬ 
bliées sur l’origine et les manifestations diverses de cette 
maladie, suivant ses causes et les sujets considérés. Il résulte de 
ses observations que l’on obtient les meilleurs résultats par 
la méthode des rayons ultra-violets et infra-rouges combinés. 
L’amélioration paraît produite par la décongestion des tis¬ 
sus profonds, le travail chimique étant dû à une action élec- 
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tive des U.-V. sur les cellules des tissus plus particulièrement 
atteints. L’insuffisance des résultats obtenus jusqu’ici doit cire 
attribuée au manque de pénétration des rayons et à un défaut 
d’évaluation de la quantité introduite dans les tissus. 

MALADIES DE LA PEAU 

La méthode de Brock dans la thérapeutique du psoriasis. 
Filippo d’Amore (Arch. di Radiolog., fasc. 1; janv.-fév. 1927, 
p. 137). — L’irradiation thymo-thyroïdienne donne de meilleurs 
résultats que celle du thymus seul. On ne peut cependant pas 
formuler une opinion définitive sur la stabilité du processus de 
guérison fourni par celte méthode, des récidives de la dermatose 
pouvant apparaître après plusieurs années. Il convient d’em¬ 
ployer des doses stimulantes, répétées à un mois d’intervalle, 
afin d’éviter une accumulation capable de provoquer une 
hyperfonclion ou une paralysie des glandules. Si l’on con¬ 
sidère les résultats thérapeutiques et les théories permettant 
d’éclairer les théories du psoriasis, on se trouve dans l’impos¬ 
sibilité d’établir un lien causal unique de l’affection. On est, 
au contraire, porté à supposer que l’étiologie du psoriasis ré¬ 
side non dans un facteur unique, mais dans la réunion de 
plusieurs facteurs pouvant agir simultanément ou de façon 
isolée. 

GTXIECOLOGIE 

Traitement des vulvo-vaginites infantiles par la fuchsine 
basique. A. Garzon {Archivas Medic. Franco-Hispano-Americ.^ 
no 4, av. 1927, p. 269). — Ce traitement est indiqué dans les 
vulvo-vaginites où son succès se montre plus constant que i>ar 
l’application des méthodes classiques. Son absence de caus¬ 
ticité et son innocuité évitent toute souffrance aux jeunes 
malades. Les germes les plus profonds peuvent être atteints, 
grâce au pouvoir de pénétration et d’imprégnation du médica¬ 
ment à travers les cellules épithéliales. Cette méthode de trai¬ 
tement très simple pourra être perfectionnée dans sa techni¬ 
que et réalisera un progrès important dans une affection où les 
échecs ont été si fréquents jusqu’ici. 


Médaille du Docteur Le Noir. 

La date ù laquelle sera remise la médaille que les élèves et 
les amis du Dr Le Noir désirent lui offrir au moment où il 
quittera son service de l’hôpital Saint-Antoine, n’est pas encore 
fixée, mais ce sera certainement à la fin de rannée. 
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La souscription ouverte pour lui offrir cette médaille, sera 
définitivement close le 25 octobre. 

Les souscriptions seront reçues jusqu’à cette date par le 
Trésorier du comité : M. le Docteur George Baillière, 19, rue 
Hautefeuillc, Paris VL. 


INSTITUT DE TECHNIQUE SANITAIRE 
ET HYGIÈNE SPÉCIALE DES INDUSTRIES 

L'Insliiut de Technique sanitaire et Hygiène spèciale des 
Industries, organisme d’Etat, rattaché au Conservatoire National 
des Arts-et-Métiers, et destiné à la foraiation de Techniciens, 
de l’Assainissement, ouvrira sa prochaine session le 12 novem¬ 
bre. 

I.es élèves régulièrement inscrits et qui satisfont à l’examen 
de fin d’études, reçoivent un diplôme d’Etat : Brevet de Techni¬ 
cien sanitaire. 

Des auditeurs librc.s sont admis sans être astreints à une 
scolarité régulière; il peut leur être délivré un certificat d’assi¬ 
duité. 

L’enseignement gratuit. Il comprend la Technique sanitaire, 
urbaine, rurale, coloniale, des constructions, des usines et ate¬ 
liers, etc... Les leçons à l’amphithéâtre sont complétées par 
des démonstrations pratiques, manipulations, visites d’installa¬ 
tions sanitaires, urbaines et industrielles, examens de disposi¬ 
tifs d’assainissement, rédactions de projets. 

La durée des cours est limitée à 3 mois, de façon à permet¬ 
tre aux élèves de province de les suivre, sans séjourner trop 
longtemps à Paris. La plupart des Cours et Conférences ont 
lieu le soir, de 20 à 22 h. La scolarité peut être répartie sur 
2 années. 

Pour inscription et tous renseignements, écrire au Directeur 
de l’Institut, au Conservatoire National des Arts-et-Méliers, 
292, rue St-Martin (Paris 3»). 


_ Le Gérant : G. DQIN. 

Slé Ole J'Imp. cl .rÉd., I, rue de la Dertauclic, Sens. — lo-oS. 
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L’IMPORTANCE 

DU PNEUMOTHORAX THERAPEUTIQUE 
DANS LE TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE 
PULMONAIRE 

Par le Docteur Bonaké (d’Hauteville). 

La méthode du pneumothorax artificiel, accueillie d’abord en 
France avec une certaine méfiance, s’est défihitivement imposée 
au monde médical. Elle est maintenant entrée dans la pratique 
courante des phtisiologues et de beaucoup de médecins. Il 
nous arrive ceijendant encore, de temps en temps, de trouver, 
vis-à-vis d’elle, chez certains malades, une opposition plus ou 
moins irréductible, parfois d'inspiration médicale, qui nous 
paraît aujourd’hui un anachronisme. La mentalité qu’elle ma¬ 
nifeste, très fréquente il y a seulement quelques années, est 
heureusement de plus en plus rare et l’on peut même dire 
qu’elle disparaît. Rejeter d’emblée et systématiquement le pneu¬ 
mothorax artificiel, quand l’indication en est raisonnable, c’est 
se priver volontairement d’une des méthodes thérapeutiques les 
plus efficaces dans la cure de la bacillose pulmonaire. 

Les tuberculeux que nous avons à soigner dans les stations 
climatiques du genre d’IIauteville-Lonipnès sont, en général, 
très au courant de leur maladie et des moyens usuels de trai¬ 
tement. Leur éducation mutuelle se fait très vite et il se crée 
de véritables mouvements d'opinion sur telle ou telle thérapeu¬ 
tique. Les médecins ont certainement une influence importante 
sur ces appréciations, mais il est incontestable que les intéressés 
se documentent eux-mèmes et jugent d’après les résultats obte¬ 
nus. Or, le pneumothorax est actuellement l’intervention la 
plus populaire et la plus facilement acceptée. Les malades le 
réclament souvent et le considèrent, en général, comme un 
moyen de hâter leur stabilisation pulmonaire, de diminuer 
la durée de leur cure et d’acquérir une sécurité que les métho¬ 
des ordinaires ne }>euvent leur fournir. Nous n’insisterons pas 
sur ces jugements trop peu autorisés. Il reste néanmoins évi¬ 
dent qu’une évolution profonde s’est faite sur ce sujet dans les 
esprits; nous allons essayer d’en rechercher les causes. 

La méthode du pneumothorax thérapeutique a été appli¬ 
quée pour la première fois par Forlaninij au début du sièclé 
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actuel. Sa conception découle de la constatation d’améliora¬ 
tions surprenantes, produites parfois par les pneumothorax 
spontanés, qualifiés pour cela de -providentiels. On ne saurait 
trop honorer la mémoire de ce grand phtisiologue italien, 
car il est bien peu de moyens de traitement qui aient à leur 
actif un si grand nombre de succès. 

En France, la collapsothérapie pulmonaire n’a été pratiquée 
que plus tard : le premier pneumothorax artificiel français a 
été créé, le 30 juillet 1908, par le Docteur Dumarest, à Hau- 
tevillc, au sanatorium Mangini de l’Œuvre lyonnaise des tuber¬ 
culeux indigents, le premier en date des sanatoria populaires 
de notre pays (ouvert en 1901). Considéré d’abord comme une 
thérapeutique exceptionnelle à tenter sur des malades en dan¬ 
ger de mort, ce mode de traitement, si logique a priori, fut 
pratiqué d’une façon de plus en plus large et les résultats 
obtenus furent si encourageants que Dumarest et ses élèves 
(Bayle, Murard, Brette), devinrent les propagandistes d’une 
méthode si heureuse et si efficace. L’étude complète des indica¬ 
tions, de la technique, des complications (notamment des pleu¬ 
résies) revient pour une grande part à Dumarest, qui fit pa¬ 
raître, dès 1918, un’traité sur « la Pratique du pneumothorax 
thérapeutique », résumé de sa pratique personnelle et de ses 
observations. Cet ouvrage a eu depuis la plus grande diffu¬ 
sion en France et dans tous les pays du monde. 

A Paris, les Docteurs Küss et Rist ont beaucoup contribué à 
l’étude scientifique de la méthode, d’abord assez mal accueillie, 
ils soutinrent les efforts de Dumarest et malgré des opposi¬ 
tions, souvent aussi violentes qu’injustifiées, le succès écla¬ 
tant du pneumothorax thérapeutique s’affirma de façon défini¬ 
tive. Il faut ajouter que les malades ont souvent fait à ce pro¬ 
cédé de traitement une renommée fort encourageante pour les 
premiers applicateurs. La méthode de Forlanini est aujour¬ 
d’hui pratiquée dans la France entière et nul ne peut en igno¬ 
rer les bienfaits. 

Mais pourquoi cette méthode a-t-elle mis près de vingt années 
pour prendre vraiment droit de cité en France ? Pourquoi 
a-t-elle encore peut-être quelques ennemis irréductibles ? Nous 
croyons que l’on peut invoquer deux raisons principales : 1» la 
nécessité pour son application correcte d’une éducation spé¬ 
ciale et d’un milieu approprié. Tous les médecins s’accordent 
à dire que les résultats sont bien moins heureux dans un milieu 
hospitalier urbain que dans un sanatorium de plaine ou dé 
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montagne. La cure hygicno-diétélique de Breiimer, complé¬ 
ment indispensable de la collapsothérapie, ne peut être prati¬ 
quée que dans un service spécialisé. Or, ces services ont fait 
longtemps défaut et les sanatoria étaient encore, il y a quelques 
années, d’une rareté navrante. Une méthode comme celle du 
pneumothorax artificiel a forcément souffert de ces défauts 
d’organisation. Elle s’est, au contraire, imposée peu à peu depuis 
que le nombre des médecins spécialisés a augmenté et depuis 
que les installations de cure se sont multipliées ; 2‘> la 
possibilité d’accidents et de complications, dont le nom¬ 
bre et la gravité sont d’autant plus grands que l’on opère 
sur des malades plus avancés dans leur évolution. Or, si les pre¬ 
mières applications ont forcément été faites sm* des malades 
très graves, on pose, au contraire, maintenant les indications 
de fa(;on plus précoce et les statistiques sont meilleures. La 
mort subite, au cours d’une insufflation, est un accident telle¬ 
ment rare ciu’elle ne peut i5as plus faire renoncer à la méthode 
que la perspective rarissime d’une syncope mortelle n'a jiii 
faire abandonner la pratique de l’anesthésie chirurgicale. Les 
complications pleurales ont fourni souvent des arguments aux 
adversaires de la méthode. Elles sont mieux connues aujour¬ 
d’hui et mieux traitées. On a pu même traiter efficacement 
jiar une thoracoplastie immédiate la complication la plus re¬ 
doutable du pneumothorax constitué qui est la perforation 
pulmonaire (thèse de Farjon, inspirée par Ulim\rest). Une 
technique rigoureuse, une connaissance exacte des complica¬ 
tions et de leur traitement, une organisation matérielle suffi¬ 
sante sont les moyens les plus sûi's de diminuer le nombre de 
ces accidents ou incidents. Si l’on ajoute que le pneumothorax 
thérapeutique est souvent l’unique moyen de sauver un ma¬ 
lade, on comprendra que si cette interv'ention ne doit pas être 
pratiquée à la légère, le médecin est en droit de l’entreprendre, 
sans arrière-pensée, toutes les fois que l’indication en a été 
posée régulièrement et logiquement. 

Ces raisons expliquent cpi’il a fallu de nombreuses années et 
les efforts tenaces de quelques praticiens éclairés pour faire 
accepter une méthode de traitement d’abord assez mal accueil¬ 
lie. Les nombreux progrès faits ces dernières années ])ar la 
phtisiologie et, notamment, le perfectionnement des méthodes 
radiologiques sont venus eux aussi faciliter l’application de la 
collapso thérapie pulmonaire. 
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La création tl’un pneumothorax artificiel est une intervention 
bénigne, quand elle est faite selon les règles établies, elle est 
facile pour le médecin qui en a riiabitude. Le trocart de Kûss 
est un inslrumcnt simple logique, commode, qui donne une 
gi’ande sécurité. La plè\Te aspire elle-même l’oxygène, gaz 
employé en général pour amorcer le décollement pleural. Le 
médecin ne fait aucune manœuvre de force, une anesthésie 
locale facilite beaucoup l'opération. Si l’on suit exactement la 
technique exposée par Dum.arest, si l’on est prudent et un 
peu expérimenté, on ne fait courir aucun risque au malade, 
qui est souvent étonné de n’avoir ressenti aucune souffrance. 
Les insufflations suivantes ii l’azote ou à l’air se font en gé- 
néi'al sans difficulté, pourvu que l’on prenne soin de toujours 
vérifier au manomètre la pression pleurale, de ne jamais in¬ 
suffler si l’on n’est pas absolument sûr d'avoir l’extrémité de 
son aiguille dans la cavité pleurale et de toujours contrôler, 
sous l’écran radioscopique, le collapsus pulmonaire obtenu. 

On voit encore de temps en temi)s des malades insufflés régu¬ 
lièrement par des médecins de bonne foi sans avoir le moindre 
pneumothorax. Les insufflations sont alors faites dans le pou¬ 
mon sans amener le plus petit décollement pleural. Les oscilla¬ 
tions manométriques pulmonaires sont cependant très diffé¬ 
rentes des oscillations pleurales, beaucoup plus amples. Le 
manomètre doit empêcher de semblables erreurs. Mais ceci 
démontre la nécessité, pour le médecin, d’une éducation spéciale 
et aussi du contrôle radioscopique constant. Sans ces deux 
conditions, un praticien n'a pas le droit d’entreprendre la créa¬ 
tion d’un pneumothorax thérapeutique. L’cntrclien même d’un 
collapsus bien établi est assez délicat pour réclamer une cer¬ 
taine spécialisation et encore, conune toujoui's, la possibilité 
d’examens radiologiques lépétés. 

Aujourd’hui, la plupart des centres importants et un certain 
nombre de petites localités ont des médecins spécialisés, qui 
pratiquent couramment la méthode de Foulanini. Mais il arrive 
encore trop souvent qu'un pneumothorax parfaitement indi¬ 
qué ne puisse être réalisé à cause de l’éloignement d’un spé¬ 
cialiste et de rimi>ossibilité de déplacer le malade. On peut 
espérer que le perfectionnement de l’outillage des dispensaires 
antituberculeux, le développement des installations sanatoriales. 
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raugnicnlalion du nombre des médecins' spécialisés arriveront 
à remédier définilivement à cet élat de choses. 


Le pneumothorax artificiel a des indications bien connues et 
précisées par de nombreux travaux. Chacun sait que la grande 
indication est la tuberculose pulmonaire évolutive unilatéi-ale. 
Mais la question est beaucoup plus complexe qu’elle ne le pa¬ 
raît à première vue. 

L’indication ne peut être posée qu’après l’établissement d’un 
diagnostic sûr, qui exige presque toujours une bonne radio¬ 
graphie pulmonaire. La radioscopie est en général insuffisante, 
l’auscultation l’est toujours. 11 faut de plus observer clinique¬ 
ment le malade, avoir sa courbe thermique et en général faire 
des examens répétés. La détermination de collabcr un pou¬ 
mon ne peut être prise sans réflexion. Le diagnostic de loca¬ 
lisation n’est pas le seul à envisager, il faut aussi faire le dia¬ 
gnostic de la gravité des lésions et de leur caractère évolu¬ 
tif. La création d’un pneumothorax ne doit pas être envisagée 
dans les cas bénins ou de faible gi*avité, caiwbles de guérir 
par la simple cure de repos et d’aération. Il ne faut pas oulilier 
les quekiues complications possibles, ni les ennuis que peut 
occasionnel au malade une longue série d’insufflations échelon¬ 
nées sur plusieurs années. Pour poser l’indication d’un pneu¬ 
mothorax, il faut d’abord que sa nécessité soit démontrée. 

L’indication doit pai'fois être posée d’urgence dans le cas 
d’une hémoptysie gi'ave, mettant la vie en danger et nécessi¬ 
tant alors l’établissement d’un pneumothorax hémostatique. Le 
médecin, en présence d’un malade cpi’il ne peut souvent ipie 
très mal examiner et sans le contrôle radioscopique, impossi- 
Ijle dans cq cas, se contentera de déterminer le poumon qui 
saigne et établira un collapsus temporaire à l’oxygène, en atten¬ 
dant de pouvoir ultérieurement décider de la continuation ou 
de l’interruption de ce pneuniolliorax provisoire. 

Il faut insister encore sur la grande utilité d’une radiogra¬ 
phie pulmonaire, document témoin et indiscutable de l’état 
pulmonaire, avant la collapsothérapie. Cette radiogi'aphie sera 
précieuse pour fixer la durée de la cure, durée qui est théoricpio- 
nicnt proportionnelle à la gravité des lésions, mais pratiquement 
à i>eu près impossible û fixer. 

D’une façon très générale, la méthode de Forl.anini tire 
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ses indications soit de l’état évolutif, soit de l’état anatomique 
des lésions pulmonaires : 

1° la notion d’une évolution pulmonaire unilatérale impose 
en général la collapsolhérapie, même si l’autre poumon pré¬ 
sente des altérations anatomiques, à condition que ces alté¬ 
rations ne soient ni trop profondes (cavernes), ni trop éten¬ 
dues et qu’elles ne soient pas évolutives. La création d’un 
pneumothorax artificiel n’entraîne nullement une évolution du 
côté opposé; elle peut, au contraire, éviter une contamination 
secondaire de ce poumon. L’unilatéralité anatomique est d’ail¬ 
leurs si rare qu’on doit lui substituer, pour l’indication du 
pneumothorax thérapeutique, la notion de l’unilatéralité d’évo¬ 
lution (Dumarest). 

2o En l’absence de phénomènes évolutifs appréciables, l’état 
anatomique, fixé par l’auscultation et, surtout, par la radio- 
gi’aphie, peut dans certains cas indiquer le pneumothorax. 
C’est en général la constatation d’une lésion ulcéreuse unila¬ 
térale qui impose la collapsolhérapie, quand l’état du pou¬ 
mon opposé le permet. La guérison ou la cicatrisation d’une 
pareille lésion serait illusoire par la simple cure hygiénique, 
une évolution sourde torpide sans manifestations bien éviden¬ 
tes est possible, un réveil évolutif est toujours à craindre. 
11 vaut mieux alors collaber le poumon, surtout si une ob¬ 
servation suffisamment longue a montré l’absence de tendance 
à la régression de la lésion ulcéreuse. 

Cet exposé succinct n’a pas la prétention de traiter la ques¬ 
tion dans toute son étendue. 

Le polymorphisme do la tuberculose pulmonaire est tel que 
chaque malade lîose pour ainsi dire le problème sous un jour 
pai'ticulier. Dans les limites des interventions raisonnables, il 
faut traiter par le pneumothorax toutes les lésions qui me- 
aiacent la vie (Forlanini). 

L’expérience montre l’impossibilité du diagnostic certain de 
la symphyse pleurale, obstacle insurmontable à l’application 
de la méthode. La conduite la plus pratique est de toujours 
tenter le pneumothorax quand il est indiqué; une tentative 
qui échoue ne fait courir aucun risque au malade. En ré¬ 
pétant deux ou trois fois cette tentative en des points diffé¬ 
rents, on sera sûr de l’existence d’une symphyse pleurale suffi¬ 
samment étendue pour empêcher la constitution de tout pneu¬ 
mothorax. 

Il a été fait, ces dernières années, des pneumothorax bila- 
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téraux. soit d’emblée pour traiter parallèlement les deux pou¬ 
mons évoluant simultanément, soit successifs pour traiter \mc 
évolution contra-latérale, sun^enue après un premier pneumo¬ 
thorax. Cette méthode, qui s’adresse à des malades graves, 
est du domaine pur de la spécialité. Elle est susceptible de 
donner, dans certains cas, de brillants résultats. 


Les résullats obtenus par la méthode du pneumothorax arti¬ 
ficiel sont considérables et souvent surprenants : la tempéra¬ 
ture revient plus ou moins vite à la normale, l’expectoration 
diminue, puis disparaît; tous les symptômes de l’évolution lé¬ 
sionnelle sont supprimés. Le pneumothorax met le poumon 
au repos, modifie ses conditions circulatoires et permet aux 
lésions de se scléroser. Il transforme un malade fébrile, en 
danger d’évolution progressive et fatale, contagieux en un ma¬ 
lade apyrétique, non évolutif et inoffensif pour son entou¬ 
rage. Il fournit le plus souvent, quand son importance est 
suffisante, une guérison clinique apparente immédiate qui peut 
être maintenue un temps très long et parfois définitivement. 
Les guérisons définitives obtenues par la méthode ne se comp¬ 
tent plus. 

Mais il faut bien savoir que la collapsolhérapie pulmo¬ 
naire ne peut pas à elle seule assurer le traitement do la 
tuberculose. La cure de repos et d’aération conserve tous 
ses droits. Cette cure, très sévère au début, sera poursuivie 
aussi longtemps que possible ; on atténuera progressivement, 
mais prudemment ses exigences jusqu’à permettre le retour 
à une activité modérée. La question de l’abandon d’un pneu- 
mothoi'ax est peut-être la question la plus difficile à résoudre en 
phtisiologic. Il est, en effet, presque impossible de connaître 
l’état exact d’un poumon collabé : la cicatrisation est-elle com¬ 
plète ? Les lésions sont-elles susceptibles de réveil si l’on per¬ 
met la réexpansion pulmonaire ? Ne va-t-on pas détruire le 
magnifique équilibre obtenu et maintenu depuis des années ? 
Beaucoup de malades refusent de courir ces risques, ils pré¬ 
fèrent continuer l’entretien régulier de leur pneumothorax, qui 
est pour eux la condition essentielle de leur sécurité. 

Mais les pneumothorax ne sont parfois que partiels, ne don¬ 
nant pas un collapsus suffisant des parties malades. Ils ijcu- 
vent, dans certains cas heureux, être électifs. Il faut bien sa- 
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voir que certains pneumothorax incomplets donnent de bril¬ 
lants résultats, en mettant malgré tout le poumon au repos 
cl probablement en gênant la circulation sanguine et lymphati¬ 
que. La méthode de Jacobœus permet dans quelques cas de 
sectionner les adhérences sous endoscopie pleurale et de com¬ 
pléter le collapsus pulmonaire. 

L’expérience montre que les résultats immédiats d’un pneu¬ 
mothorax, créé et entretenu correctement selon la technique 
régulière, sont en général excellents, pourvu que le collapsus 
du poumon soit suffisant. Mais l’avenir du tuberculeux ainsi 
traité ne saurait être considéré comme définitivement assuré : 
les deux principaux dangers qui le menacent sont les sui¬ 
vants : 

1° la pleurésie, suivie d’un processus symphysairc qui réduit 
le pneumothorax et peut môme le compromettre définitivement. 
L’évolution pulmonaire peut alors reprendre avec toutes ses 
conséquences. On s’efforce souvent alors de conserver la ca¬ 
vité pleurale en la bloquant avec de l’huile (oléothorax) ; on 
maintient ainsi un certain collapsus pulmonaire fort utile au 
traitement. Les méthodes chirurgicales (phrénicectomie, tho¬ 
racoplastie) trouvent souvent leurs indications chez les tu¬ 
berculeux i>prteurs d’anciens pneumothorax -symphysés. Mais 
la pleurésie, si fréquente au cours du pneumothorax (70 o/o des 
cas selon Dumarest), n’amene que rarement ce processus sym- 
physaire. Les pleurésies sont heureusement, en grande majo¬ 
rité, bénignes et permellent, après elles, la conlinuatîon régu¬ 
lière. de l’entrelicn du collapsus pulmonaire; 

2° l’évolution tuberculeuse du côté opposé souvent à point 
de départ hilaire, à évolution fréquemment torpide, mais sus- 
ceiJtihle de compromettre définitivement les résultats obtenus 
par le traitement. C’est à ces cas que s’applique la méthode 
du pneumothorax bilatéral, encore susceptible de quelques suc¬ 
cès. 

La statistique de Dumarest nous donnait 50 o/o de résultats 
satisfaisants durables obtenus par la méthode de Foreanint. 
Son application plus précoce et plus régulière viendra sans nul 
doute améliorer encore les statistiques futures. 


Le pneumothorax thérapeutique, par ses brillants résultats, 
fait honneur aux médecins qui l’ont préconisé et défendu. 
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Avant lui, la phlisiologie ne connaissait aucun l’cmède radi¬ 
cal; elle ne pouvait utiliser que la cure hygiéno-diététique de 
BnniiMEn, souvent bien insuffisante dans les tuberculoses évo¬ 
lutives. Elle est maintenant en possession d’une méthode éprou¬ 
vée et bien étudiée dans tous ses détails. Il est certain que 
ce moyen de traitement actif restera encore un auxiliaire pré¬ 
cieux du médecin, lorsque la chimiothérapie antituberculeuse 
aura fait les progrès que nous espérons tous et que la décou¬ 
verte récente de Môllg.vard nous fait entrevoir. 


EPANCHEMIIITTS CHROZriQTTES DES SEREUSES 
ET INJECTIOlfS lODO-IODUREES 

Par le Professeur Jacques Carles (de Bordeaux). 

L’iode est injecté depuis fort longtemps dans les séreuses 
enflammées en vue de les modifier. Trousseau et Pidoux le 
considéraient comme un des principaux agents de la médica' 
tion substitutive : grâce à elle, on « substitue » une irritation 
médicamenteuse à l’inflammation morbide et on provoque ainsi 
la guérison. On explique différemment aujourd’hui l’action utile 
de l’iodc sur les séreuses. Elle serait à la fois la conséquence do 
son pouvoir antiseptique et de son action puissante sur les 
éléments anatomiques avec lesquels il entre en contact, et dont 
il modifie la vitalité. Il serait aussi un agent de mononucléose 
et un excitant du fonctionnement du tissu lymphoïde, des gan¬ 
glions et de la rate (Marcel Labbé et Lortat-Jacob). 

Les premières tentatives pour tra'iter les réactions morbides 
péritonéales par les injections iodées remontent à 1839 (1). 

Plusieurs essais d’injections intra-péritonéales de substances 
modificati'ices avaient été tentés déjà par Gobert, Liiomme 
avec la vapeur vineuse (1824-1827), par Rul-Ogez et Broussais 
avec le protoxyde d’azote (1832), par Jobert de Lamballe, avec 
l’alcool (1833), par Vivielle, avec la décoction de quinquina 
(1834). Et déjà les injections iodées dans les cavités closes 
comme l’hydi-ocèle et les hystes séreux étaient classiques quand 
Boinet. en 1839, tenta le premier, des injections de teinture 
d’iode dans un vaste abcès de la fosse iliaque à point de départ 


(1) Pour plus de détails sur l’historique do la question, voir la thèse do notre élève 
Staonaro. Sur quelques cas d'ascites traités par les injections intra-péritonéales do 
liqueur de Gram. — T’/iè.se rfe Bordeaux, juil. 11)27. 
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péritonéal. Ayant ainsi obtenu la guérison d’une affection qui 
durait depuis deux ans, il eut recours à la même méthode 
dans le traitement de plusieurs cas d’ascite. 

En 1851, il en publiait 13 observations dans la Gazette medi- 
cate de Paris, avec 11 guérisons, 1 insuccès et 1 cas de mort 
par. péritonite. Très l)eaux résultats sans doute, mais obtenus au 
prix d’accidents des plus impressionnants : vomissements, syn¬ 
copes, hoquets, faciès grippé, ventre douloureux. C’est que la 
péritonite artificiellement provoquée était la règle après les 
injections des 25 et même des 50 gr. de teinture d’iode diluée 
dans 150 d’eau tiède avec 2 à 1 gr. d’iodure de K qu’employait 
Bonnet et les médecins qui l’iniitèrenl. 

Cei'tains, comme Dieulafoy (de Toulouse), retiraient le li¬ 
quide après l’avoir injecté. D'autres, comme Guyenot, se gar¬ 
daient de. le retirer et l’injection n’était faite qu’après évacua¬ 
tion complète de l’ascite, quand il ne restait plus dans le péri¬ 
toine qu’un minimum de liquide incapable de diluer suffisam¬ 
ment la solution iodo-iodurée injectée. Aussi, dans tous les 
cas traités, la péritonite médicamenteuse était-elle habituelle 
Une autopsie faite chez un malade ayant ainsi guéri de son 
ascite, par la méthode de Boinet, mais ayant succombé au 
typhus trois mois après le traitement iodé, montrait un péritoine 
de coloration ardoisée, à reflets d’un brillant métallique. Des 
adhérences s’observaient sur tous les points de la séreuse 
abdominale, sous forme de Iractus celluleux, de brides, de mem¬ 
branes, remplissant toute la cavité péritonéale. 

On peut se demander ce ([ue serait devenu un tel malade, au 
bout de quelques années, s’il n’avait pas été emporte i)ar le 
typhus. N’était-il pas voué à des accidents mécaniques intesti¬ 
naux et à l'occlusion intestinale ? 

Aussi, malgré les beaux résultats immédiats obtenus, cette 
méthode brutale, dangereuse, aveugle, incertaine pour l’avenir, 
ne méritait pas d’être conservée. Elle a été tout à fait abandon¬ 
née et est tombée dans l’oubli. Seule l’injection iodée dans le 
traitement de l’hydrocèle est restée en usage. 

Et cependant l’injection iodo-iodurée dans les séreuses n’est 
dangereuse que du fait de sa concentration et de sa causticité. 

Déjà en 1842, "Velpeau avait montré qu’en injectant à des 
chiens une dilution de teinture d’iode, à 1/3 ou 1/1 d'eau, 
ils succombent ; mais ils survivent au contraire avec une dilu¬ 
tion à 1/0. 

En employant de l’iode à petites doses, et suffisamment di- 
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lue, on doit donc éviter tous ces inconvénients. Et en ré¬ 
pétant souvent les injections, on arrive à faire pénétrer dans 
la séreuse à traiter la dose de médicament utile pour la pro¬ 
duction de l’action « substitutive » recherchée. 

C’est là le principe de la méthode des injections iodo-iodu- 
rées répétées à petites doses que nous utilisons déjà depuis i-'lus 
de 20 ans. Nous n’avons jamais eu avec elle le moindre acci¬ 
dent ni incident; elle nous a souvent donné de très beaux ré¬ 
sultats. Avec elle, on obtient sans dommages l’hyperleucocytose 
avec mononucléose (Marcel Labhé et Loutat-Jacob), agent de 
cicatrisation et d’immunité et l’action lymphagogue et antisepti¬ 
que spéciales qui seront les facteurs principaux de la guéri¬ 
son. 

Ce n’est qu’à la longue, si les injeetlons étaient trop longtemps 
répétées et à doses trop élevées, qu’on aboutirait à la sclérose. 

Technique des injections iodo-odurées 
dans les séreuses. 

Boinet et ses contemporains utilisaient la teinture d’iode 
diluée au I/o et la faisaient pénétrer dans une cavité péritonéale 
à peu près entièrement asséchée par la iionction. Ils avaient 
ainsi une, action caustique et traumatisante extrême et dan¬ 
gereuse. 

Au contraire, tous risques et tous dangers sont écartés si on 
fait les injections dans un péritoine ou une cavité pleurale 
contenant une certaine quantité de liquide, la dilution rapide de 
la liqueur iodée injectée dans le liquide pleural ou ascitique, 
lui fait perdre toute sa causticité. 

Mais on évite plus sûrement encore tout accident, si on uti¬ 
lise pour les piqûres une solution iodée très diluée et des 
doses peu élevées. 

Dans notre pratique courante, nous avons recours à la so¬ 
lution : 

Iode métallique, 1 gr. 

lodure de potassium, 2 gr. 

Eau distillée q. s. p., 200 gr. 

Le premier jour, nous injectons 1 ou 2 c.c. et nous continuons, 
à raison de 2 ou 3 injections par semaine, en augmentant chaque 
fois de 1 C.C. et jusqu’à atteindre 5 c.c., dose que nous ne 
dépassons pas. 

Qu’il s’agisse de la plèvre ou de la cavité péritonéale, l’in- 
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jeclioii SC. fait au point d’élection habituel, toujours en zone mate, 
et avec toutes les précautions aseptiques et antiseptiques d’usage. 

L’injection iodée n’est pratiquée que lorsque la ponction 
effectuée avec une aiguille fine, montée sur une seringue de 
Lueu de 10 C.C., a permis de ramener du liquide et de s’assu¬ 
rer que l’on a bien atteint la cavité séreuse à traiter. 

Si le malade n’a pas encore été ponctionné, l’injection est fa¬ 
cile et la dilution du liquide injecté immédiate, s’il a dû être 
déjà ponctionné, nous attendons qu'il y ait reproduction d’une 
certaine quantité de liquide, soit un, deux ou trois jours, avant 
de faire ou de reprendre les injections iodées. 

Pour certains de nos malades, nous avons continué la médi¬ 
cation iodée pendant plusieurs mois, l’amélioration étant joar- 
fois lente à obtenir. Ce traitement local prolongé ne s’est ja¬ 
mais accompagné d’aucun accident. 

Indications et contre-indications. 

Les cas en général les plus favorables, pour les injections 
iodo-iodurées dans les séreuses, sont constitués par les cirrhoses 
alcooliques, maladies pourtant habituellement rebelles à toutes 
les ressources de la thérapeutique. 

A titre d’exemple, pour qu’on puisse juger des résultats ob¬ 
tenus, nous citerons l’observation suivante : 

Cirrhose alcoolique avec ascite considérable ayant nécessité 
quatre ponctions. Arrêt dans la reproduction du liquide dès 
remploi des injections iodo-iodurées. Guérison progressive. 

G..., 52 ans, nous est adressé le pr juillet 1926 par le Docteur 
Moysès. Il présente tous les signes classiques d’une cirrhose 
éthylique avec ascite énorme. Le malade i>out à peine se sou¬ 
tenir ; son abdomen est sillonné par une circulation veineuse 
collatérale : l’anneau ombilical est très élargi ; grosse rate, teint 
cirrhotique, saignements de nez fréquents, œdèmes considéra¬ 
bles des membres inférieurs, émaciation extrême. 

lœ malade, malgré l’ascite et les œdèmes, a perdu 21 kgs en 
quelques mois. 

Le vin blanc iM*is en grande quantité le matin à jeun paraît 
être la cause principale de la cirrhose observée. 

Depuis le pr janvier 1926, G... a dû subir cinq ponctions 
successives. On a évacué progressivement 3 litres, puis, dans 
la suite, 9 litres, 7 litres, 14 litres, et enfin 17 litres au milieu 
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de juin. Au total, il avait donc était soutiré du péritoine de ce 
malade 50 litres de liquide ascitique. 

C’est dans ces conditions, que nous instituons le traitement 
par les injections intra-péritonéales, iodo-iodurées. Deux ou 
trois fois par semaine, le Dr Moysks injecte au malade, sur 
nos indications, progressivement 1 c.c., puis 2 c.c. et 1 c.c. de 
la solution iodée. Le i>atient prend en même temps du suc hépa¬ 
tique. 

Nous revoj^ons le malade le 18 oct. 1926. Il est très amélioré, 
mange avec appétit et urine 1 litre 12 par jour au lieu de 
1/2 à 3/1 de litre. Les épistaxis n’ont pas reparu, les œdèmes 
ont considérablement diminué; aucune nouvelle ponction n’a 
été nécessaire. 

En janvier 1927, le Dr Moysès nous adresse encore son 
malade; il est de mieux en mieux, pèse 73 legs, ascite minime, 
foie mesurant 14 cm. A partir de mai 1927, il n’est fait qu’une 
seule piqûre par semaine, l’ascite doit être soigneusement re¬ 
cherchée tant elle est peu accusée. 

Actuellement (oct. 1928) G... est en très bon état. Il a cessé 
tout traitement depuis juillet 1927 et a repris depuis cette 
époque les occupations et les déplacements journaliers et fati¬ 
gants que réclame sa profession. 

Nous poiirrions multiplier les observations similaires. Nous 
comptons actuellement 4 cirrhoses alcooliques en bon état do 
santé apparent, après un traitement par les injections iodo- 
iodurées intra-péritonéales (1) pendant un temps qui a varié 
de 1 mois û un an. 

Bons résultats également dans un cas de syphilis hépatique, 
à forme cirrhotique, avec ascite où les injections iodo-iodurées 
intra-i>éritonéales, associées au traitement spécifique amenè¬ 
rent la guérison. 

Enfin nous avons traité par la même méthode et avec le 
même succès une maladie hyposyslolique avec gros foie car¬ 
diaque et ascite intarissable. Quatre ponctions de 5 litres, 5 li¬ 
tres, 6 litres et 6 litres avaient dû être faites en deux mois et 
l’on jmuvait envisager la faillite cardiaque définitive. Grâce aux 
injections intra-péritonéales iodées, il fut possible de tarir l’as¬ 
cite, et dès ce moment, le traitement cardiaque jusque-là ineffi¬ 
cace permit à la malade de se rétablir. Elle est revenue depuis à 
plusieurs reprises nous rendre visite dans notre sendee, son 

(I) Deux de CCS obscrrnlions sont publiées 
(lo2. cit.). 


dans In tliêse de notre élève Stagnako 
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bon élat se maintient, l’ascite n’a plus reparu, grâce à un traite¬ 
ment cardiaque d’entretien. 

Il va sans dire que les injections iodées intra-péritonéales, 
doivent être utilisées assez tôt. Les échecs que nous avons eus 
ont trait à des malades dont la cirrhose était à une période 
déjà avancée, avec ascite depuis longtemps ponctionnée et arri¬ 
vés à la période cachectique. 

Dans la péritonite tuberculeuse avec ascite, les résultats que 
donnent les injections iodées intra-péritonéales sont au con¬ 
traire tout à fait médiocres. Chez deux malades que nous avons 
ainsi traités, nous n’avons vu s’amorcer par cette indication au¬ 
cune amélioration, aucune diminution dans la quantité du 
liquide, aucune atténuation de la' fièvre, aucun relèvement 
de l’état général et il a fallu en revenir au traitement autrement 
efficace par l’héliothérapie. 

Dans les cas (ïliydrotliorax, les injections iodo-iodurées in- 
tra-pleurales sont une médication aussi active que dans l’as¬ 
cite. 

Qu’il soit d’origine cardiaque, ou rénale, qu’il soit cardio¬ 
rénal, l’hydrothorax est décevant comme l’ascite du cirrho- 
tique par sa répétition et sa résistance à tous les moyens thé- 
rajKiutiques habituels. 

Sans doute, en injectant dans la cavité pleurale 2 à 4 c.c. de 
solution iodo-iodurée, tous les 2 ou 3 jours, on n’arrive pas 
à assécher tous les hydrothorax rebelles, du moins est-il possi¬ 
ble de retarder-par ce moyen la l'eproduction si rapide du li¬ 
quide pleural. 

Systématiquement, dans notre service, nous traitons ainsi, 
depuis de nombreuses années, tous les malades présentant un 
hydrothorax. 

Sans doute, les guérisons sont rares, car on remet difficile¬ 
ment en état un cœur ou un rein en faillite ou en dégénéres¬ 
cence et l’hydrothorax n’est le plus souvent qu’une des nom¬ 
breuses manifestations de cette faillite. Du moins, médication 
locale et symptomatique puissante, l’injection iodée permet- 
elle d’espacer les ponctions, en limitant la reproduction indé¬ 
finie et si rapide du liquide pleural. 

Les malades en apprécient bien vite les avantages (1). 

(1) Voir sur ce sujet notre précédent travail. Los injections iodo-iodurées dans les 
épanchements pleuraux clironiiiucs. La Médecine, Paris, juillet 1014, et la thèse de 
notre éléve Santarelli : Des injections iodo-iodurées dans les épanchements chro¬ 
niques et en particulier dans les épanchements pleuraux. — Thèse de Bordeaux, 
22 déc. 1013, 
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En definitive, les injections iodées intra-péritonéales ou intra- 
pleuiales constituent une médication puissante pour modifier 
l’état pathologique local de ces deux séreuses. 

A condition d’utiliser seulement de petites doses souvent répé¬ 
tées et en faisant les injections dans les cavités séreuses conte¬ 
nant une certaine quantité de liquide, aucun accident ni trau¬ 
matique, ni caustique n’est à redouter. , , 

L’action modificatrice puissante de l’iode sur les séreuses, 
chroniquement enflammées, permet, dans bien des cas, d’obtenir 
une importante amélioration dans l’état des malades et parfois 
un complet assèchement des liquides séreux, épanchés, sans cela, 
de façon intarissable. 


LA SEDIMENTATION GI1OBDLAIB.E. 

METHODE D’APPRECIATION 
DE CERTAINES ACTIONS THERAPEUTIQUES 

Par le professeur Maurice Periun (de Nancy). 

Lorsqu’un sang humain ou animal est abandonné in vitro,. 
le caillot qui se forme emprisonne les hématies; si la coagu¬ 
lation est lente, la partie inférieure du caillot contient plus, 
d’hématies que sa partie supérieure, conséquence de la pesan¬ 
teur de ces éléments figurés, plus denses; si le sang est rendu 
incoagulable, il ne se forme pas de caillot, mais les hématies, 
gagnent toutes la partie inférieure du récipient, où l’on constate 
la superposition du plasma à un sédiment constitué par les. 
hématies. Cette accumulation des globules au point déclive, 
est la « sédimentation globulaire > . 

Ce phénomène ne se produit pas toujours avec la même 
vitesse. Celle-ci varie, en effet, suivant la provenance du sang 
examiné, et, pour un même individu, suivant les influences 
physiologiques ou pathologiques qu’il subit, ou suivant les. 
influences thérai>eutiqucs qui s’exercent sur lui. 

La notion de ces différences et de leurs rapports avec les. 
conditions normales ou i>athologiques est due à Biernacki, 
d’où l’usage qui tend ù s’établir, de donner son nom à cette 
réaction. Mais ses recherches et celles des auteurs dont les noms 
figurenl dans l’historique de la question, n’intéressèrent guère. 
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les cliniciens jusqu’au momcnl où, vingt ans plus tard, en 
1917. FAiiHŒrs montra l’intérêt pratique de cette sédimenta¬ 
tion pour le diagnostic de la grossesse; ce diagnostic est facilité 
par le fait que les hématies des femmes enceintes gagnent 
plus rapidement le fond du vase que celles des autres femmes. 

Dejîuis lors, les recherches et les expériences sont devenues 
innombrables, sans ceix?ndant épuiser la question et sans élu¬ 
cider complètement toutes les éventualités possibles. Il m’a 
paru opportun d’y apporter une contribution nouvelle en en¬ 
courageant mes internes de 1925-26 et 1926-27, Michel Mo- 
siNGER et René Giumaud, à étudier, d’une part, les modifi¬ 
cations de la sédimentation globulaire chez les tuberculeux 
pulmonaires, et, d’autre part, son comportement sous l’influence 
de diverses eaux minérales. Ils ont publié, avec moi, une 
partie des résultats obtenus et ont rédigé un volume actuelle¬ 
ment sous presse (Baillière, éditeur). 

De toutes les recherches anciennes ou récentes ressortent 
un certain nombre de faits démonstratifs, et notamment l’orien¬ 
tation de la vitesse de sédimentation, dans le sens de l’accéléra¬ 
tion, lorsque l’organisme faiblit ou devient moins résistant, au 
cours des maladies, de la grossesse, de la lactation. Inversement, 
on constate son ralentissement lorsque le sujet se relève natu¬ 
rellement ou sotis une influence thérapeutique. Les médica¬ 
tions favorables agissent comme une convalescence spontanée 
et comme la cessation d’une situation déprimante. Divers au¬ 
teurs l’ont montré pour des médicaments, des sérums, des 
suites favorables d’inten^entions chirurgicales, le pneumothorax 
artificiel, etc. La thérapeutique hydrominérale a été envisagée 
par Paul Blum (de Strasbourg) et ses collaborateui*s, dont les 
belles recherches relatives aux effets de la cure de Vichy 
(1925) sont, croyons-nous, les premières faites dans ce do^ 
maine. 

Il est intéi'cssant de constater que les eaux minérales sans 
influence, sur l’état général (de simples cures de lavage, par 
exemple) ne modifient pas la sédimentation comme les eaux 
relevant les forces ou enrichissant l’organisme du fait de leur 
constitution chimique; l’exemple des eaux ferrugineuses ou 
ai’senicales (Periun, Mosinger et Grimaud) est tout ù fait dé¬ 
monstratif à ce point de vue, de même, la cure de Vichy, qui 
agit indirectement sur l’état général, en relevant les fonctions 
hépatiques, ralentit, c’est-à-dire améliore la sédimentation (P. 
Blum, Dufourt, Grosfagel-Latzka, Mlle Achard). 
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Pourquoi la sédimcnlation globulaire est-elle plus ou moins 
rapide ? Problème passionnant, auquel se sont attachés beau¬ 
coup de nos devanciers, ainsi que mes collaborateurs et moi ! 
Mais aussi, problème difficile et complexe ; facteurs mécaniques, 
cristalloïdes, colloïdes, électriques, vitaux, tous jouent un rôle, 
longuement discuté dans un des chapitres de ce livre. On y 
verra qu’aucune formule ne peut actuellement englober tous 
les facteurs, dont certains échappent ii toute mesure précise ou 
sont insaisissables à nos moyens d’investigation. Les érythro¬ 
cytes tombent en vertu de leur pesanteur, leur poids spécifi¬ 
que, leurs dimensions, leur constitution normale ou patholo¬ 
gique interne, mais en tout cela ils sont passifs, et la vitesse 
de leur chute est conditionnée par la viscosité plus ou moins 
grande du sérum, qui l’oblige à être relativement lente ou ra¬ 
pide, influencée en outre par les charges électriques des éléments 
figurés et du plasma et par l’état colloïdal des substances pré¬ 
sentes dans le sang, et l’on sait combien sont complexes les 
actions favorisantes ou empêchantes de la floculation des mî- 
cclles ! 

Les maladies dans un sens, les médicaments (et parmi eux 
les eaux minérales) dans un autre sens, modifient les élé¬ 
ments figurés du sang, déforment ou rétablissent la composi¬ 
tion des humeurs, augmentent ou diminuent la température, 
et, avec elle, le potentiel électrique des éléments en présence, 
favorisent ou malmènent les colloïdes cellulaires et humoraux. 

Il est tout naturel que des eaux minérales de certains types 
puissent, convenablement employées. Influencer favorablement 
la vitesse de sédimentation, c’est-à-dire, la ralentissent, par des 
mécanismes diveits, et notamment par leur action sur les 
colloïdes de l’organisme, action dont Paul Mathieu (de Bri¬ 
des) et moi avons jadis souligné l’importance pratique. 

Les recherches originales de Mosinger et Grimaud, complé¬ 
tant leur excellente mise au ixiint de la question, et s’ajoutant 
aux travaux de l’école hydrologiquc strasbourgeoise, ne man¬ 
queront pas de retenir fortement l’attention. Les lecteurs de 
leur li\Te en cours d’impression pouiTont le méditer avec 
fruit, car il entraînera leur conviction et les excitera à appli¬ 
quer à d’autres eaux les mêmes techniques et à ixmsser plus 
loin rétude des actions pharmacodynamiques de cette c ma¬ 
tière médicale minérale organisée vivante >, comme l’appelait 
Landouzy. 

Le.s causCvS des variations de la vitesse de sédimentation des 
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globules sanguins méritent d’être encore étudiées et précisées, 
mais, d’ores et déjà, la valeur pratique de l’observation de ce 
phénomène est indiscutable : la réaction de Biernacki doit 
prendre place parmi les méthodes biologiques couramment uti¬ 
lisées dans les laboratoires des cliniques et des villes d’eaux. 
Elle y marchera de pair avec les autres réactions sérologiques, 
en fournissant de précieux renseignements, soit parallèlement 
à elles, soit isolément, dans bien des éventualités cliniques où 
elle est seule réalisable. Elle aide, en effet, à l’élaboration du 
diagnostic, à la détermination du pronostic, à l’appréciation pré¬ 
coce des effets de la médication employée, lorsque celle-ci ne 
provoque pas de réactions immédiates apparentes, et lorsqu’une 
période latente s’écoule avant toute manifestation clinique de 
l’amélioration escomptée, cas extrêmement fréquent. Il est bien 
évident, d’autre part, que la vitesse de sédimentation globulaire 
peut aussi être recherchée utilement, comme complément d’in¬ 
formation. au cours des recherches pharmacodynamiques expé¬ 
rimentales. 


DIÀGirOSTIC FUECOCE 

ET TRAZTEMEITT DE LA PARALYSIE GENERALE 
Conférence faite aux Journées médicales de Nancy 
(24 juin 1928), lors de la visite à l’Asile d’aliénés 
de Maréville. 

Par le Dr E. Aubry, Médecin-chef de l’Asile. 

La paralysie générale fait des ravages importants dans la 
génération des hommes qui a participé à la guerre. Elle cons¬ 
titue plus de la moitié des entrées au pensionnat de Maréville; 
elle est encore beaucoup plus répandue que nous ne pouvons 
en juger, car un grand nombre de paralytiq;ues généraux évo¬ 
luent dans leur famille. 

Malgré cette fréquence, elle est insuffisamment diagnosti¬ 
quée, un petit nombre seulement des paralytiques, qui entrent 
dans nos services, sont placés avec un diagnostic exact, bien 
qu’ils aient été suivis par d’excellents médecins. Cette mécon¬ 
naissance est due à ce que le diagnostic clinique de cette affec¬ 
tion est souvent difficile, et aussi, à ce que la P. G. est très 
différente, par ses symptômes et par son évolution, de scs des¬ 
criptions habituelles. 

Classiquement, le paralytique général est un quarantenaire 
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qui, api'ès des bizarreries de la conduite, présente un délire 
mégalonianiaque absui’de, avec embarras de la parole. Pour 
commune qu’elle soit, cette forme est loin de correspondre 
toujours à la réalité. 

La P. G. a une symptomatologie multiple et ses symptômes 
de début sont extrêmements variés. Il existe des formes pure¬ 
ment somatiques avec conservation d’une intégrité intellectuelle 
relative; il en est d’autres, au contraire, dans lesquelles les 
troubles mentaux sont presque seuls apparents. Certaines formes 
explosent bruyamment par des ci'ises convulsives et par des 
ictus ; d’autres débutent par des phénomènes de dépression 
neurasthénique d’aspect banal; d’autres, insiuieusement démen¬ 
tielles, ont une évolution qui se poursuit pendant des mois et 
des années sans symptômes tapageurs; ce sont les formes les 
plus graves et peut-être les jilus répandues. 

La P. G. n’est pas seulement une maladie de l’âge mûr; elle 
se voit chez des hommes très jeunes et aussi chez les vieillards. 
Elle se montre également à tous les âges de la syphilis; si le 
plus souvent, elle se déclare entre la onzième et la seizième an¬ 
née de la vérole, elle peut se voir aussi beaucoup plus tôt et 
beaucoup plus tard, après plus de vingt ans de silence dans les 
formes associées au tabès, à la huitième, à la sixième, voire 
même à la quatrième année après le chancre, chez des sujets 
jeunes, fatigués et traités irrégulièrement par les arsenicaux. 
Elle n’est pas l’apanage exclusif de la syphilis acquise, elle 
est commune chez les syphilitiques héréditaires qu’elle peut 
frapper parfois à un âge avancé et jusqu’à 40 ans au moins. 

D’autre part, la paralysie générale n’est pas fatalement pro¬ 
gressive ; elle peut comporter des formes irrégulières qui se 
stabilisent spontanément à toutes les périodes de leur évolu¬ 
tion, ou qui procèdent par pallier, en créant des types mor¬ 
bides d’aspect divers. Enfin la stérilisation apparente de la 
syphilis par les méthodes modernes, n’immunise pas contre la 
paralysie générale, car tout médecin a pu observer des méningo- 
encéphalites survenant, chez des syphilitiques qui se croyaient 
guéris, quelques années après des négativations sérologiques 
obtenues par ime thérapeutique d’assaut énergique, dont la 
continuation n’avait pas été jugée nécessaire. 

Il faut donc penser à la paralysie générale et la rechercher 
(systématiquement, sm'tout chez les hommes, quand il s’en 
présente quelque indication. Ne pas oublier que certaines pro¬ 
fessions y j)rédisposent, celles, en pai’ticulier, qui privent de 
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sommeil ou qui conduisent à rinlemi>érance, débitants, bou¬ 
langers, forains et surtout employés de chemin de fer. En prin¬ 
cipe, y songer toujours quand un individu présente, vers sa 
maturité, des anomalies mentales ; un homme qui, après 25 ans, 
<levient socialement anormal est suspect d’organicité, quand 
son intelligence se met à fléchir. 

Comment donc en faire le diagnostic ? Tout d’abord, et c’est 
là encore l’opinion classique, rechercher les signes cliniques 
habituels de la maladie ; troubles oculaires, tremblement, symp- 
lômes de la série tabétique, troubles de la parole et des réflexes 
et, enfin, le déficit intellectuel qui est un excellent symptôme 
quand la maladie s’est déclarée. 

Ces symptômes, qui ont une grande valeur, ont le gi'ave 
défaut d’étre trop tardifs, car avant d’avoir une évolution cli¬ 
nique assez accusée pour écarter tous les doutes, la P. G. 
évoluait sournoisement. La période clinique est précédée d’une 
période d’invasion presque silencieuse, qui échappe à l’obser¬ 
vation, aussi le seul moyen de déceler précocement la P. G. 
consiste à recourir aux examens biologiques de laboratoire, 
non pas seulement à l’examen du sang qui peut être infidèle, 
car il n’est pas exceptionnel de rencontrer une réaction de 
Wassermann négative dans la syphilis cérébrale, mais à l’exa¬ 
men du liquide rachidien. La présence dans le liquide rachi¬ 
dien des réactions spécifiques est un symptôme d’alarme. Son 
association à la lymphocytose et à l’hyperalbuminose constitue 
une triade de la plus haute importance, qui affirme l’existence 
d’un processus inflammatoire dû au tréponème. Sans doiutc, 
en dehors de la P. G., d’autres affections spécifiques, l’arté- 
rite et les affections méningées peuvent donner des réactions 
positives, mais le médecin peut cependant en tirer le diagnos¬ 
tic en interprétant le bulletin d’analyse et en le comparant 
nux symptômes cliniques. 

Cette imiKjrtance du diagnostic précoce de la méningo-en- 
céphalitc n’est pas xme question de coquetterie et de satisfac¬ 
tion personnelle pour le médecin, elle lui permet de rensei¬ 
gner les familles, de veiller sur le conjoint et sur la descen¬ 
dance et surtout, elle donne quelque espoir de porter remède 
à la situation. En effet, contrairement encore à une opinion 
trop répandue, la méningo-encéphalite n’est pas fatalement 
incurable. Les lésions qu’elle provoque ne sont pas les mêmes 
dans tous les cas ; il existe des formes à prédominance cellu¬ 
laire, d’autres à prédominance méningée, d’autres à pyédonii- 
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nance vasculaire, el si le tréponème fixé dans le tissu céré¬ 
bral paraît jieu attaquable, nous pouvons ceix?ndanl, faire ipiel- 
que chose dans nombre de cas. (lerlaines fonnes, et, au pre¬ 
mier rang, parmi elles, les formes séniles et les formes tabéti¬ 
ques, sont indiscutablement sensibles fi un Irailemenl actif et 
précoce, commencé de bonne heure et continué longtemps, 
surtout si on ajoute aux produits arsenicaux des méthodes de 
choc telles (jue l’emploi de la malariathérapie, de la tubercu¬ 
line ou du Dmelcos, suivant la méthode iwéconisée par Sicaud. 
La malariathérapie nécessite l’hosjiitalisation dans un hôpital 
spécial mais le traitement par le Dmelcos et l'arsenic peut, 
dans beaucoup de cas, être tenté par le médecin praticien. 

C’est pour ces raisons et à la suite de l’expérience que 
nous recueillons ici d’année en année, que j’ai cru utile d’atti¬ 
rer votre attention sur la fréquence de la paralysie générale, 
sur la possibilité de son amélioration et sur l’urgence de son 
diagnostic jirécoce. Ces deux derniers points sont solidaires, 
l’amélioration obtenue étant fonction du degré d’évolution de 
la maladie. Chez des sujets décelés et traités précocement, on 
peut arriver fi des résultats sociaux favorables permettant la 
reprise du travail ; iiur contre, chez des sujets touchés déjà par 
la démence, on ne peut aboutir qu’à des demi-rémissions. Les 
manifestations bruyantes cessent, le délire disparaît, mais le 
malade re.ste une sorte d’homme-enfant inutilisable, fixé dans 
un état de déficience intellectuelle très pénible pour ses pro¬ 
ches. 

Je crois aussi, mais ce serait sortir du cadre de cette cau¬ 
serie (pie d’envisager cette question, que la ponction lombaire, 
pratiquée dès les jiremières années de la syphilis, serait le 
moyen le plus efficace de prévenir le développement de la para- 
Ij’sie générale. Il ne serait pas impossible ipie les syphilis ner¬ 
veuses diffuses fussent la conséquence de méningites de la pé- 
riod(; secondaire, certaines syi>hilis étant neurotropes très rapi¬ 
dement chez des individus qui offrent un terrain favorable. 
La surveillance de ces malades à l’aide de la clinique et du 
laboratoire, et, d’autre part, un traitement prolongé avec téna¬ 
cité bien au delà des limites habituelle.s, sont les seuls moyens 
de les protéger contre les éventualités redoutables auxtpielles 
ils sont exposés. Dans l’état actuel de nos connaissances, il est 
imprudent de limiter la durée du traitement des syphilis à loca¬ 
lisation nerveuse. 

a. 
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Séance du 10 Octobre 1028. 

liB RHUMATISME ARTIOUIiAIRE AIGU 
CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DE SON TRAITEMENT 
PAR L’IMMUNOVACCIN ANTIRHUMATISMAL 

M. R. Lautieii (de Nice) expose les résultats qu’il a obtenus par l’emploi 
de rimmunovaccin antirhumatismal, à base de bacille d’Achalrne, dans 
le traitement du rhumatisme articulaire aigu et de ses complications vis¬ 
cérales. 

Sur 130 cas traités, 4‘.) entrent dans le cadre du rhumatisme articulaire 
aigu, avec ou sans complications viscérales. 

Chez ces 49 malades, l’Immunovaccin antirhumatismal a amené la 
guérison complète qui se maintient sans récidive, pour quelques-uns, de¬ 
puis plus de six ans. Dans les cas de rhumatisme articulaire aigu, la gué¬ 
rison a été obtenue sans complications viscérales. 

Dans un cas, enfin, où il existait déjà, avant le traitement, une lésion 
mitrale avec souffle systolique intense, la guérison complète de l’endocar¬ 
dite a été atteinte. 

L’activité de l’Immunovaccin anti-rhumatismal s’est montrée aussi cons¬ 
tante dans les cas traités antérieurement par la xiréthode classique et nette¬ 
ment salicylo-résistants. 

L'auteur conclut en faveur de la généralisation de la vaccinothérapie 
du rhumatisme articulaire aigu et de ses complications viscérales par 
rimmunovaccin antirhumatismal, qui s’est montré un agent thérapeu¬ 
tique actif, fidèle et absolument inoffensif. 

Marcel Laemmkr. 
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Traitement de la colique néphrétique (A. Lutier, Presse 
mêd., 11 janvier 1928). — La crise de coliques néphrétiques est souvent 
précédée de douleurs lombaires. On peut alors essayer de faire avorter la 
crise : repos, de préférence au lit; 2“ régime lacté : 1 litre 1/2 à 2 litres 
de lait par 24 heures et 1 litre de tisanes diurétiques; onctions sur la région 
douloureuse avec le liniment ; 


Chloroforme. lü gr. 

Kxlrait thébaïquo. . 

Extrait de belladone.( ^ 

Extrait de jusquiame. ) 

Uaumo tranquille. 40 gr. 


ou avec une cuillerée à café de salicylate de méthyle, et enveloppements 
chauds de la région lombaire, l.e malade ne devra se lover et corn- 
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mencer à circuler que 24 heures après la disparition complète des 
douleurs. Si l’estomac le tolère, boire du lait, des tisanes de graines de lin, 
de stigmates de maïs, de chiendent, etc. Ne pas ingérer trop de liquide au 
début de la crise ; l’urine en s’accumulant au-déssus de l’obstacle distendrait 
le bassinet et exagérerait la douleur : un litre de liquide en 24 heures est 
suffisant. Continuer le régime lacté pendant plusieurs jours après la ces¬ 
sation de la crise, puis reprendre le traitement général de la lithiase rénale. 
Kn cas de nausées et de vomissements, prendre de petits fragments de 
glace, de la potion Rivière, ou bien, toutes les demi-heures, une cuillerée 
à soupe de la potion suivante : 


Eau chloroformée saturée. 150 gr. 

Eau de tilleul. 100 gr. 

Sirop de fleurs d’oranger. 50 gr. 


appliquer sur la région lombaire un cataplasme chaud ou des compresses 
humides et chaudes, arrosées de XXX gouttes de laudanum et recouvrant 
toute la région, depuis la colonne vertébrale jusqu’à l’ombilic, et depuis 
les fausses côtes jusqu’à l’os iliaque. Si le malade peut le supporter, don¬ 
ner un grand bain chaud à 36“ en le réchauffant, pendant 1 heure, 2 à 
3 fois par jour ; si la crise est légère, donner la potion suivante, par cuil¬ 
lerée à soupe, toutes les demi-heures jusqu’à disparition de la douleur : 

Bromure de potassium. 6 gr. 

Eau de laurier-cerise.. 5 gr. 

Sirop d’éther. 30 gr. 

Chlorhydrate de morphine. cinq centigr. 

Hydrolat de valériane. 120 gr. 

Si la crise est intense, faire une injection sous-cutanée d’une demi à 
une des ampoules suivantes ; 

Chlorhydrate do morphine. un centigr. 

Sulfate d’atropine. un demi-milligr. 

Eau distillée. un omc. 


ou de sédol, pantopon, pavéron ou spasmalgine. Répéter 2 à 3 fois dans 
les 24 heures, si cela est nécessaire, et faire, en même temps, des piqôres 
d’huile camphrée,ou de spartéine, surtout s’il y a lipothymie. Prendre éga¬ 
lement 5 à 6 des pilules suivantes (on pourra aller jusqu’à 8 par 24 heu¬ 
res) : 


Extrait de belladone. 
Poudre de belladone., 


àà un centigr. 


En cas de crise très intense résistant à la morphine ou chez les sujets 
névropathes à réactions extrêmement vives, inhalations de chloroforme à 
la reine; si la crise se prolonge, remplacer la morphine par un des suppo¬ 
sitoires suivants (4 au maximum on 24 heures) : 


Extrait de belladone, 

Extrait d'opium. 

Beurre de cacao. 


\ 


4â deux centigr. 
a gr. 
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OU par un lavement, k garder, de 100 gr. d’eau tiède additionnée de 
1 gr. 50 à 2 gr. d’antipyrine et de XXX à XL gouttes de laudanum ; au 
besoin un second deux heures plus tard (on peut ajouter : hydrate de 
chloral 3 gr.). Dans les crises prolongées ou à répétition, il faut s'efforcer 
de faire le diagnostic causal de la crise. Si l’on croit à un calcul, on doit 
faciliter son e.xpiilsion et, tout d’abord, on fera une radiographie du rein 
et de l’urètre. Le malade peut rester debout, aller et venir, prendre des 
bains chauds, boire abondamment des eaux diurétiques (Martigny, Con- 
trexéville, Vittel, Evian) e.t des tisanes. Si la crise menace de devenir 
inquiétante, faire pratiquer par un spécialiste le cathétérisme urétéral; 
les crises très légères mais répétées qui ont pour origine le passage de 
sables ou de graviers seront traitées par l’absorption de boissons diuréti¬ 
ques abondantes, bains chauds et une cure hydroininérale dans les sta¬ 
tions de Gontrexéville, Vittel ou la Preste. 
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MALADIES INEECTIEUSES ET PARASITAIRES 

Traitement de l’épididymite bleunorragique par l’injec¬ 
tion intra-épididymaire de sértim anti-gonococcique. Bou- 
veret et Decourt (Maroc Mêdic., n» 76, 1.5 av. 1928, p. 120). — 
On prépare une séringue de 2 c.c., munie d’une aiguille fine, 
de la teinture d’iode, de l’alcool, du colon, enfin du sérum 
antigonococcique de l’Institut Pasteur. Ayant pris l’épididyme 
de la main gauche, on reconnaît le sillon séparant le testicule 
de Tépididyme et, ayant bien repéré ce dernier, on le fixe entre 
le pouce et l’index de la main gauche. On tend le scrotum à la 
surface de la tumeur. De la main droite, on aseptise la peau 
avec un peu de teinture d’iode, puis on enfonce l’aiguille au 
pôle inférieur de l’épididyme. Celle-ci doit être enfoncée d’un 
seul coup, d’environ 3 centim. et dans le sens du grand axe 
de la masse épididymaire. On injecte très lentement, 2 c.c. 
de sérum. L’injection est peu douloureuse. Enlever la teinture 
d’iode sur la peau avec un i>eu d’alcool. Si l’épididyme est très 
volumineux, il est utile de pratiquer une ponction à chaque 
pôle de la tumeur, de 2 c.c. chacune. Les résultats sont, en rè¬ 
gle, excellents : sédation de la douleur commençant dans les 
heures qui suivent; diminution de volume de la tumeur. I.cs 
injections d’électrargol dans l’épldidyme, préconisées jusqu’il 
présent, avec adjonction de novocaïne pour éviter la douleur, 
n’ont donné aux auteurs que des résultats inconstants. 

Traitement de l’expectoration des tuberculeux. Vigoureux 

(Languedoc Médic., n» 6, 1928, p. 189). — Cette question se pose 
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tous les jours. Certains cliniciens affirment qu’il suffit d’une 
cure d’ail* dans un sanatorium ou d’un séjour prolongé dans 
une région ensoleillée pour tarir les excrétions pulmonaires et 
guérir les toux les plus rebelles. 11 semble que, dans cei-tains 
cas, cela ne suffise pas à assécher un poumon tuberculeux et 
qu’il faille recourir à une médication appropriée. Suivant Le¬ 
moine {Nord Mcdic., 15 janv. 1928), l’expectoration constitue, 
chez les tuberculeux, un des symptômes les plus pénibles et 
des crachats abondants et purulents peuvent indiquer des lé¬ 
sions avancées. Toute médication dirigée contre l’expectoration 
doit tendre à la supprimer sans être nuisible au malade. C’est 
un procédé difficile à réaliser, la plupart des produits assè¬ 
chent la muqueuse pulmonaire en la congestionnant. La créo¬ 
sote présente cet inconvénient. Son principe le plus actif, le 
gaïacol, est toujours bien supporté si l’on a soin d’employer 
un produit purifié, par exemple le Sirop « Roche . au Thio- 
col, dont une cuillerée à soupe contient 1 gr. de ce corps. Le 
thiocol est l’orthosulfogaïacolate de potassium : il se présente 
sous forme d’une poudre blanche, inodore, sans goût; non 
caustique. On peut la prescrire sous fomie de cachets, de com¬ 
primés, de sirop. La formule préconisée utilise le sirop d’écor¬ 
ces d’oranges amères dont les vertus orexiques et eupeptiques 
complètent les propriétés toniques et dynamogéniques du thio¬ 
col. Chez les enfants, on peut donner 2 ou 3 cuillerées à café 
par jour de ce sirop ; il est bien toléré, calme la toux et amé¬ 
liore l’état général. Chez les adultes, la dose moyenne est de 
2 à 3 cuillerées û soupe. Plus que la terpine, que le soufre et 
la créosote, le thiocol assèche les poumons et il est moins con¬ 
gestionnant que ces produits ; s’il ne suffit i)as à calmer une 
toux rebelle, quinteuse, coqueluchoïde, et surtout émétisante, 
on aura recours au pantopon cpii, sous forme de sirop, donne 
de bons résultats; dans d’autres cas, il vaut mieux s’adresser à 
l’allonal, analgésique et sédatif, qui, combiné au sirop de thio¬ 
col, est susceptible d’exercer une action calmante favorable à 
la guérison. 

lies nouvelles méthodes de prophylaxie et de traitement 
de la scarlatine. Robert Debré {La Méd. infant., nov. 1927). 
— On pense actuellement que la scarlatine doit être rapportée 
à un streptocoque hémolytique, localisé à la gorge où il pro» 
duil l’angine caractéristique. Les symptômes généraux, spécia¬ 
lement réruj)tion cutanée et muqueuse, sont produits par une 
toxine répandue dans l’organisme. On sait que la réaction de 
Dick manifeste l’état de réceptivité.;’ Cette possibilité de distin¬ 
guer les sujets réceptifs entraîne d’importantes déductions rela¬ 
tives à la prophylaxie. L’isolement, par exemple, ne s’impose 



382 BULLETIN GÉNÉHAL DE THÉRAPEUTIQUE 

que pour les sujets réceptifs, de telle sorte qu’en cas d’épidémie 
scolaire, les sujets réfractaires peuvent fréquenter l’école. L’in¬ 
jection de sérima de convalescents, de sérum fourni par un 
sujet qui ne donne pas la réaction précédente, ou encore d’un 
cheval artificiellement immunisé, confère l’immunité tempo¬ 
raire. C’est donc un procédé qui s’impose pour protéger un su¬ 
jet déterminé fcas de grossesse ou de convalescence d’une mala¬ 
die infectieuse). D’autre part, on connaît des sérums ^Dochez, 
Dick, Debré), antitoxiques et non bactéricides qui, employés 
d’emblée au début de la maladie (100 c.c. au moins par voie 
intramusculaire), permettent de lutter conti'e les phénomènes 
simplement toxiques. Leur action semble très incertaine s’ils 
sont employés plus tard et pour combattre des complications 
déjà existantes. Ils produisent rapidement la chute de la tem¬ 
pérature, la réduction de l’exanthème, ainsi qu’une améliora¬ 
tion évidente de l’état général. 

ü propos du traitement des manifestations viscérales de 
la syphilis acquise (syphilis nerveuse enoeptée). ~ Direc¬ 
tives générales. — Résultats. — Choix du médicament. 
Jean Gâté (Journ. de Médec. de Lyon, n" 210, 5 oct. 1928, 
p. 557). — Le traitement précoce, énergique et longtemps pro¬ 
longé de la syphilis reste le traitement préventif le plus sûr des 
manifestations viscérales plus ou moins tardives de cette infec¬ 
tion. Lorsque celles-ci sont réalisées, il ne faut pas perdre un 
temps précieux à discuter les chances de succès du Irailement 
antisyphilitique. Il importe d’instituer celui-ci systématiquement, 
avec prudence, parce que les émonctoires de ces malades de¬ 
mandent à ne pas éti’e surmenés, avec intensité, si on le peut, 
mais surtout avec persistance et ténacité. On dispose de toute 
une gamme de médicaments. L’iodure de potassium, par son 
action résolutive, doit être à l’honneur dans cette thérapeuti¬ 
que, de même que le mercure, surtout sous sa forme la moins 
toxique; le cyanure de mercure intra-veineux, en est le médi¬ 
cament de base; le bismuth, plus actif, peut irriter le rein; le 
novarsénobenzol, le plus actif de tous et, par surcroît, émi¬ 
nemment eutrophique, est nocif pour la cellule hépatique. Aussi 
s’abstiendra-t-on d’utiliser le bismuth dans la syphilis rénale el 
le novarsénobenzol dans la syphilis hépatique. Pour les .lutres 
manifestations viscérale.s, ce sera affaire de tolérance indivi¬ 
duelle et de circonstance. 

Da valeur prophylactique de la vaccination contre la 
tuberculose par le bacille Calmette-Guérin (B.O.G.). L'Hô¬ 
pital, no 225, oct. 1928 (B), p. 621). — Le B.C.G., vaccin anti¬ 
tuberculeux, vivant et atténué, actuellement de plus en plus 
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l'épandu, puisque 94.300 enfants ont été vaccinés en France 
avant le l“r juillet 1928, provoque dans l’organisme une impré- 
gnalion des organes lymphatiques qui, dans l’immense majo¬ 
rité des cas, paraît inoffensive pour le jeune enfant. Son effi¬ 
cacité ne semble pas douteuse en ce qui concerne la mortalité 
par tuberculose des enfants prémunis, mais la question de la 
morbidité tuberculeuse des vaccinés et celle de leur avenir 
ne sont pas definitivement réglées; de nombreuses obsei-vations 
et statistiques sont encore nécessaires pour établir la valeur 
prophylactique exacte du B.C.G. : elles devront mentionner la 
date et la voie d’introduction du vaccin, les moindres détails de 
la croissance de l’enfant, les renseignements sur l’époque, la 
durée et l’imirortance d’un contact contagieux possible, l’état 
des C.R. successives et les examens bactériologiques ou anatomo¬ 
pathologiques pratiqués pendant la vie ou post-mortera. On 
pom'ra classer ces obsei-vations de la manière suivante : 

I. -- B.C.G., par voie buccale pendant les 10 premiers jours. 
A. Enfants nés et vivant en milieu sain. B. Enfants nés de mère 
non tuberculeuse et exposés à la contagion a) avant, ou b) 
après le délai nécessaire pour l’immunisation. G: Enfants nés 
de mère tuberculeuse : a) non exposés à la contagion mater¬ 
nelle ou auti’e; b) exposés îi la contagion, avant ou après le 
délai d’immunisation. 

II. B.C.G. par voie sous-cutanée. Les observations ainsi clas¬ 
sées pourraient être utilement comparées entre elles et iier- 
mettraient de tirer des conclusions plus fermes que celles qu’on 
peut déduire des faits actuellement rapportés et qui prêtent 
souvent à discussion. 

Contribution au traitement de l’hérédo-syphilis du nour¬ 
risson par le protoclilornre de mercure léger et disso¬ 
ciable (suppositoires et frictions). Paul Bouilloud {Thèse de 
Lyon, 1928). — Le mercure doit prendre une place importante 
dans le ti’aitement de la syphilis et, particulièrement, dans le 
traitement de l’hérédo-syphilis. Le protochlorure léger et disso¬ 
ciable, administré par voie cutanée ou rectale, manifeste une 
action nette et rapide sur toutes les lésions, cutanées, viscérales 
et même osseuses de l’hérédo-syphilis du nourrisson. Elle est 
remarquable en ce qui concerne la reprise du poids. Le pro¬ 
tochlorure léger et dissociable ne présente aucune toxicité aux 
doses thérapeutiques (expérimentation et observations cliniques). 
Cette propriété, qui le distingue du calomel ordinaire, semble 
due à sa constitution moléculaire qui en assure une élimi¬ 
nation régulière. Ce sel s’offre, en outre, sous un mode de pré¬ 
sentation très discret, rien n’étant susceptible, dans les prépa- 
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rations où il se trouve incorporé, de fournir des indications 
nosologiques sur raffeclion traitée. Assurément, le novarsé- 
nobenzol lui paraît supérieur, comme traitement d’attaque, mais 
l’arsenic ne peut prétendre à constituer un traitement d’épreuve 
au même titre que le sel préconisé par l’auteur. Ce dernier 
devra donc être employé toutes les Ibis qu’on ne pourra ou 
qu’on ne voudra pas recourir au novarsénobenzol intraveineux 
et que l’on se décidera imur la thérapeutique mercurielle. Le 
même sel peut être utilisé seul ou comme adjuvant de la thé¬ 
rapeutique arsenicale, associé à celle-ci ou alternant avec elle. 
Les indications, en dehors de la méthode conjuguée arséno- 
mercurielle, dans le traitement ' d’attaque, sont les suivantes : 
arséno-résistancc, intolérance à l’arsenic, contre-indications de 
l’arsenic. Les contre-indications, à l’intensité près, sont les mê¬ 
mes que celles des sels de mercure. 

Recherches sur les propriétés antitoxiques et antimicro- 
bienues du salicylate de sodium. H. Vincent {Bull, de VAcad. 
de Méd., n" 28, 10 juillet 1928, p. 782). — L’intérêt de ce travail 
réside surtout dans ce fait que le salicylate atténue l’activité 
des toxines qui peuvent imprégner les humeurs et les tissus, 
qu’il fait fléchir la fièvre, et qu’indéi>endamnient de son action 
analgésique, il rend les sujets plus aptes à se défendre contre 
les germes pathogènes. Par exemple, tandis que la toxine 
tétanique présente un pouvoir énergique de répulsion pour 
les leucocytes, la toxine salicylée a une action chimiotaxiquo 
positive moyenne pour ces cellules. D’autre part, le même sel 
possède une influence bactéricide inférieure à celle des antisep¬ 
tiques forts, mais qui n’est cejMîndant pas négligeable. Ces 
propriétés : antitoxique atténuante et antibactérienne du salicy¬ 
late, agissant par son ion salicylique, et que l’auteur a égale¬ 
ment retrouvées pour le benzoate de sodium, apportent l’ex¬ 
plication des effets thérapeutiques de ces sels dans un certain 
nombre d’états toxi-infectieux. 

Trois cas de pneumothorax incomplets hémostatiques. 
Courtois (Soc. Clin, des Hôpit. de Bruxelles, 9 juin 1928). — 
Il s’agit de 3 cas dans lesquels les thérapeutiques ordinaires 
demeurèrent sans résultat pour arrêter l’hémoptysie. On pra¬ 
tiqua des insufflations de faible vplume, sans se préoccui>er du 
danger éventuel des exsudais. Bien que le contrôle radiographi¬ 
que eût montré que, dans aucun cas, le collapsus n’ayait atteint 
le siège des hémorragies, l’écoulement sanguin fut cependant 
arrêté dans les jours qui suivirent. L’auteur admet que la 
mise au repos de l’organe et les tiraillements résultant de 
l’affaissement constituent la cause de l’hémostase. Olbreclils 




ajoute à celte communication que le pneumothorax i>eut pré¬ 
senter des vertus hémorragipares pour les mêmes i-aisons, 
et que, dans tous les cas graves, il s’agit là d’un procédé théra¬ 
peutique qui doit être mis à profit, quelle que soit l’incertitude 
des résultats. 

Contribution à l’étude du traitement de tétanos. M. Po- 
lonski (Thèse de Paris, juillet 1928). — On sait que le trai¬ 
tement du tétanos comprend 3 facteurs : entraver l’infection 
localement; neutraliser l’intoxication par un sérum; enfin cal¬ 
mer les crises. Le traitement local consiste dans un débride- 
ment large de la plaie initiale; la sérothérapie doit être intense, 
précoce et continue (200 à 400 c.c. de sérum par jour, de façon 
fractionnée, en tenant compte dé l’âge; voie intramusculaire ou 
sous-cutanée); pour atténuer les contractures et les spasmes, 
les injections intramusculaires (8 à 10 c.c. par jour) et surtout 
intraveineuses (6 c.c. par jour) de somnifène ont donné des 
résultats favorables qui méritent de fixer l’attention. Les doses 
précédentes doivent être répétées jusqu’à cessation des paroxj's- 
mes. Polonski publie une observation (service du Prof. Ser¬ 
gent) confirmant les résultats déjà obtenus par un certain nom¬ 
bre de cliniciens. Celte thèse rappelle, en outre, que le som¬ 
nifène se présente, de façon plus générale, comme un hypno¬ 
tique pratique et maniable, non seulement dans le tétanos, 
mais encore dans l’épilepsie, l’éclampsie, le delirium treincns 
et nombre de psychoses. 

CŒTTB ET CIBCELATION 

La valeur diurétique des dérivés xanthiques dans l’insuf¬ 
fisance cardiaque. H. Marvin (Journ. of the Amcric. Medic. 
Association, t. LXXXVII, n» 25, 18 déc. 1926). — Les éludes 
de l’auteur ont porté sur 77 malades atteints d’insuffisance car¬ 
diaque grave avec œdème et congestion passive au niveau des 
organes, 36 ont été débarrassés de leur œdème par la seule 
influence de la di^taline. Sur les autres, 13 ont été guéris 
par 1 ou plusieurs des médicaments employés; 5 ont eu une 
diminution de l’œdème, alors que 5 autres n’ont été que légère¬ 
ment améliorés. Le salicylate de soude et de théobrominc (diu- 
rétine), à la dose de 2 gr. 60 à 5 gr. 30, i>cndant 5 à (> jours, n’a 
réussi que chez deux malades sur 8; l’action de la Ihéohromino 
et de la théophylline a été favorable à 5 sur les 6 restants. La 
théobrominc a été donnée à la dose de 0 gr. 60, 3 fois i)ar 
24 heures, 1 jour sur deux : résultat favorable chez 7 malades 
sur 17. La théophylline a donné de bons résultats sur la moi¬ 
tié des 10 malades restants. Alors que la théobrominc se mon- 
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tre plus active que le salicylate de soude et de Ihéobromine, 
et ne présente pas autant d’inconvénients, la théophylline paraît 
être la plus puissante de ces 3 préparations xanthiques. Son 
emploi semble toutefois limité par son prix et les nausées qu’elle 
peut produire. Les bases xanthiques complètent donc ulilement 
l’action diurétique de la digitale, surtout dans la défaillance car¬ 
diaque consécutive à l’hypertension ou au mal de Bright (car¬ 
dio-rénaux). 

Traitement de l’anémie pernicieuse par des transfusions 
sanguines répétées. J. Yates et W. Talhimer Uoiirn. of 
ilic Americ. Medic. Assoc., t. LXXXVIl, n» 26, 1926). — Les 
auteurs rapportent l’observation détaillée d’un sujet atteint d’ané¬ 
mie pernicieuse et qui reçut, sans aucun trouble, 52 litres de 
sang en 113 transfusions. Celles-ci étaient pratiquées à raison 
d’une par quinzaine (500 c.c.). Si le malade refusait la transfu¬ 
sion, on voyait s’accentuer l’anémie; une proportion plus consi¬ 
dérable de sang devenait nécessaire, la fois suivante, pour réta¬ 
blir le malade. Ce dernier a succombé 5 semaines après un 
refus absolu de sa part de se prêter au traitement. Les transfu¬ 
sions étaient effectuées soit avec du sang normal, soit avec du 
sang citraté. Les auteurs pensent que ce traitement a donné 
au sujet une sui’vie de deux années au moins. Il ne lui permet¬ 
tait cependant que de maintenir le cinquième environ des 
globules rouges d’un sang normal. 

Sur le traitement de la leucémie par l’inoculation de 
plasmodium vivaz. Dumitresco-Mante et Hagiesco (Bull. Soc. 
Méd. des Hôp. de Bucarest, n“ 8, oct. 1927). — Traitement de 
la leucémie par production de la malaria, basé sur ce fait que 
les infections fébriles, au cours d’une leucémie, surtout chroni¬ 
que myéloïde, i>euvent ramener le nombre des leucocytes jusqu’à 
des nombres voisins de la normale. On a inoculé le plasmodium 
vivax, agent de la tierce bénigne. La période d’incubation n’a 
été que de 6 jours, au lieu de 10 à 12, et la quinine a permis 
de juguler les accès dès le premier jour de son administration. 
La courbe des leucocytes a fait une chute très accusée (714.000 
à 510.000), dès le premier accès. Elle est montée ensuite à 657.000, 
pour descendre, les jours suivants, vers 580.000. En ce qui re¬ 
garde les hématies, la déglobulisation s’est montrée évidente. 
L’hémoglobine est tombée de 48 à 45 p. 100 et le volume de la 
rate a paru diminué. En somme, malgré la diminution du nom¬ 
bre des leucocytes sous .l’influence de la malariathérapie, la 
déglobulisation et l’aggravation de l’état général ne i>ermel- 
lent pas de conseiller cette méthode thérajîeuUque. 
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STSTEMi: NERVETTZ 

Ephédrine dans le traitement de l’asthme. Pasteur Val- 
lery-Radot et Blamoutier (Soc. médic. des Hôpit., 20 juillet 
1928). — Elude, dans l’asthme, de l’action de l’éphcdrine, admi- 
nislrée par voie buccale, à la dose de 2 cgi’. 5 à 5 cgr. L’action 
est surtout préventive ; aussi doit-on donner le médicament 
dans les 2 heures qui précèdent l’apparition habituelle d’uno 
crise d’asthme d’intensité moyenne. I.a crise est ainsi fréquem¬ 
ment prévenue. L’action est moins souvent efficace dans les 
crises déclenchées; le médicament doit être donné, autant que 
possible, au début de la crise. Lorsque celle-ci est violentei, 
l’effet peut être nul, ou, au maximum, se trouver limité à une 
diminution de la dyspnée. 

Traitement de la migraine. Book (The Lancet, n^ 11,1927). — 
Il s’agit d’une thérapeutique cholagogue. Prendre une cuille¬ 
rée h soupe d’une solution de sulfate de magnésie, 1 heure avant 
le lever. Puis, immédiatement avant ce lever, un grand verre 
d’eau chaude ou de thé léger. Le malade se couche sur le 
côté droit pendant celte heure d’attente. On ne permettra une 
alimentation solide que 12 heures plus lard. Le traitement est 
appliqué, au début, 2 fois par semaine, puis 1 fois. S’abstenir 
de graisses et de boissons excitantes. 

FOIE ET NUTRITION 

Traitement du diabète par l’insuline. A. W. Kaplan et 
J. Konopnicki (Varsovie) (La Presse médic., no 79, 3 oct. 
1928, p. 1251). — Mémoire descriptif des principes du traite¬ 
ment du diabète sucré tel qu’il est apidiqué dans le service 
des auteurs. En laissant de côté les malades ordinaires pour 
lesquels le régime paraît suffisant, les auteurs ne s’occupent 
que des cas relevant de l’insuline; ceux-ci peuvent être divisés 
en deux gi’oupes ; le premier comprend les sujets présentant 
une glycosurie considérable et une acétonurie prononcée chesi 
lesquels' un régime restreint et l’insuline pennettent d’attein¬ 
dre l’équilibre et de le maintenir plus ou moins longtemps. Les 
malades, recevant toujoims la même quantité d’insuline, sujh 
portent des quantités de plus en plus grandes d’aliments, ou, 
en observant le même régime, se contentent de plus en plus 
petites quantités du médicament. Si ramélioration progresse, 
on peut, tout en obsenmnt un régime restreint, supprimer, pou^ 
un certain temps, l’insulino et limiter son emploi à 2 où 
3 fois par semaine. Ces malades sont aptes au travail et peu¬ 
vent être soiimis â un traitement périodique par l’insuline. 
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Le deuxième groupe comprend les cas où, grâce â l’insuline 
et à un régime restreint, on peut faire disjjaraîlre la glyco¬ 
surie et maintenir le malade dans un certain écpiilibre. Mais 
ce dernier est instable, car l’amélioration notée au début ne 
progresse pas; la tolérance du malade diminue avec le temps; 
il faut alors augmenter les doses d’insuline au delà des limites 
ordinaires, ou encore accentuer le régime. Chez de tels mala¬ 
des, même les jours de jeûne, la tolérance n’augmente que passa¬ 
gèrement. aussi sont-ils voués à l’insuline sans discontinuité. 
Si, en effet, on supprime le médicament, l’état s’aggrave, quel¬ 
quefois jusq’au coma. Dans le traitement par l’insuline, les 
auteurs admettent les avantages d’un régime n’excédant pas 
25 à 35 calories par kilogr. de poids. Grâce à ce régime et à 
l’amélioration de la tolérance hydrocarbonée produite par l’in¬ 
suline, le poids des malades augmente souvent mieux qu’avec un 
régime plus copieux. Dans les cas graves, il faut maintenir un 
certain niveau du glycogène dans le foie, résultat que le trai¬ 
tement insulinique doit produire en plus (lu soulagement immé¬ 
diat du pancréas et de l’abaissement de la glycémie. Au point 
de vue clinique, le diabétique doit consommer toute la quantité 
d’hydrocarbonés qu’il peut assimiler sans glycosurie ou même 
avec une glycosurie légère, si la suppression de celle-ci devait 
s’accompagner d’un i*égime trop sévère ou d’une administration 
trop élevée de l’insuline. Avant rinsiiline, les jours de jeûne 
étaient considérés comme l’unique arme contre l’acétonurie; 
actuellement, les auteurs résen^nt le jeûne pour la période 
d’amélioration ultérieure ou pour les cas moins graves, pour 
les obèses ou les malades saijs dénutrition. Au début, régime 
mixte, contenant environ 18 gr. d’hydrates de carbone, 50 gr. 
d’albumine, 130 gr. de graisses (1600 cal.). Suit le détail d(îs 
différents aliments employés. Après un temps variant de quel¬ 
ques jours à une semaine, l’insuline est employée à des doses 
variant de 20 à 60 unités par jour, s’élevant jusqu’à 80, dans 
les cas ginives. Après disparition de la glycosurie et de l’acéto¬ 
némie, le malade ayant été maintenu un certain temps à la 
même dose, on diminue celle-ci de 5 unités, tous les 2 ou 3 jours, 
jusqu’au minimum indispensable pour maintenir l’équilibre, ou 
jusqu’à cessation du traitement. L’application de doses élevées 
n’augmente pas l’activité du médicament; son influence sur le 
métabolisme hydrocarboné est plus active lorequ’on parvient 
à un taux normal de glycxSmie. A côté de (îas rebelles, certains 
sont extrêmement sensibles, 5 à 10 unités pouvant faire dis¬ 
paraître les corps acétoniques et la glycosurie. Le mode le 
{dus physiologique d’emploi de l’insuline consiste à la donner 
en doses fractionnées et répétées. Chez les hyi>ertcndus, les 



ANALYSES 


3C9 


athéromateux, les cardiaques, l’insuline doit êü'C employée avec 
prudence, à petites doses et en sm'^'eillant le malade. Dans le 
coma, sur 6 malades, en appliquant 50 unités intraveineuses 
d’un seul coup, dans 1 cas jusqu’à 300 dans les 24 heures, on n'a 
pu sauver que 3 malades. On administrait, en même temps, au 
moins 1 lit. de solution de glucose à 10 p. 100, par voie intra¬ 
veineuse ou par le rectum. Si la tuberculose pulmonaire accom¬ 
pagne le diabète, l’insuline peut encore rendre de précieux 
sennces ; ' elle peut de même permettre chez le diabétique 
des opérations chirurgicales importantes. Si le diabète s’accom¬ 
pagne de troubles trophiques (ulcérations, douleurs, troubles 
nécrotiques des extrémités) l’insuline, réussit si ces troubles 
proviennent d’un métabolisme défectueux ou d’accidents an- 
gîospasliques. Elle échoue suis sont le produit de troubles 
anatomiques dans les vaisseaux (endartérites oblitérantes). 

ïi’action des dérivés de la phénylquinoline sur le foie. 
J. Mouzon (Presse médic., no 79, 3 oct. 1928, p. 1256). — Ces 
dérivés ont pris une place importante en thérapeutique. Sous 
les noms d’atophan, de phénoquine, de quindphan, de novato- 
phan, d’iriphan, de leucotropinc, ils sont administrés, par voie 
buccale ou intramuscidaire, dans le traitement curatif ou préven¬ 
tif de la goutte aiguë, de certains rhumatismes aigus ou chro¬ 
niques, réfractaires aux salicylates. Dans cette revue, sans 
revenir sur l’action stimulante de ces produits sur l’excrétion 
de l’acide urique, sur leurs propriétés analgésiques et antirhu¬ 
matismales, l’auteur examine leur influence sur les affections 
du foie. L’atophan se présente d’abord comme un excitant de 
la sécrétion biliaire, d’oià application à l’ictère catarrhal, dont 
révolution est abrégée et tous les troubles atténués. Cependant, 
des résultats contradictoires (production d’ictère grave) ont été 
publiés, surtout à la suite de doses massives, par exemple, 
2 gr. 50 de phénylquinoline. En conclusion, ce corps et ses 
dérivés demeurent des médicaments précieux, mais dont les 
actions secondaires doivent être plus complètement étudiées et 
précisées, surtout en ce qui regarde les phénomènes d’intolé¬ 
rance provenant de l’état du foie ou du rein. Ils conviennent, 
avant tout, pour le traitement de la goutte aiguë, quelquefois 
dans les formes sévères de rhumatisme, lorsque les salicj’’- 
lates sont insuffisants ou mal tolérés. S’en méfier dans les 
états chroniques où on les donnerait de manière trop conti¬ 
nue. Il faut en abandonner l’emploi dans les ictères, même à 
faibles doses, et malgré le plaidoyer récent de Biiigsch, tant 
que nous ne serons pas fixés plus sûrement sur les conditions 
de la tolérance du foie à l’égard de ces médicaments. Enfin, 
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Iciu' administration exige des précautions : elle ne doit pas 
être prolongée plus de 4 jours de suite; il faut s’en abstenin 
on réduire les doses chez des sujets inanitiés. Brugsch recom¬ 
mande, pendant le traitement, les boissons sucrées abondantes 
ou un goutte-à-goutte glucosé rectal; beaucoup d’auteurs y, 
associent le bicarbonate de soude. Enfin, Brugsch pour ren¬ 
forcer la glycogénie hépatique, conseille l’insulinothérapie. Re¬ 
marque importante : ce serait une grave imprudence que de 
laisser s’implanter dans le public l’habitude de prendre des ca¬ 
chets d’atophan sans l’avis du médecin, comme le fait est 
courant, par exemple, pour les cachets d’aspirine. 

Contribution, à l’étude des pyloroduodénites. Gabrielle 
Tillier (Thèse de Lyon, 1928). — Après une étude clinique 
de ces affections, des caractères histologiques qu’elles détenni- 
nent et de leur diagnostic, l’auteur en étudie le traitement. 
Celui-ci doit être celui de l’ulcus, le diagnostic demeurant le 
plus souvent en suspens. Toutefois, la notion de l’existence 
des pyloroduodénites et de leur fréquence relative présidera à' 
certaines règles du traitement commun à ces deux affections : 
fl) un traitement médical sérieux et prolongé sera d’abord appli¬ 
qué à tous ces malades. Cela en raison de ce fait que l’on peut 
se trouver en présence de malades qui en sont au stade ini¬ 
tial de la gastrite, curable ou améliorable par le régime et le 
traitemenl médical; et aussi parce que, même chez les malades 
atteints d’ulcère, les lésions de gastrites sont constantes, qu’elles 
peuvent être le facteur principal des troubles et qu’il faut leur 
imposer d’abord le même traitement médical; b) le traite*- 
ment chirurgical sera appliqué si les prescriptions diététiques 
et médicamenteuses demeurent sans effet ou ne peuvent pas 
être employées. Les indications sont les mêmes que pour le 
traitement de l’ulcère. La gastro-entérostomie ou encore la gas¬ 
trectomie semblent fixer la préférence des chirurgiens. Les 
opérations pratiquées par l’auteur sont : 1 laparotomie explora¬ 
trice, 1 cholécystectomie; 3 gastro-entéro-anastomoses, 2 pylo¬ 
rectomies, avec gastro-entéro-anastomoses (en 1 tcmi>s); iine 
gasfro-entéro-anastomose, suivie de pylorectomie (en 2 temps). 
Résultats : un décès post-opératoire chez un pylorectomisé en 
1 temps; 4 améliorations rapides dues à l’intervention; 3 amélio¬ 
rations lentes ou tardives. Si l’on rapproche ces résultats de 
ceux publiés par Delore, Jouve et Comte, qui ont pratiqué, lo 
plus souvent, la gastro-entéro-anastomose, présentant des avan¬ 
tages thérapeutiques intéressants, mais ne supprimant pas les 
lésions étendues de gastro-duodénite, il semble bien que la 
question du mode opératoire ne soit pas encore tranchée. Tou- 
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tefois, F. Rainond considère la gastrectomie comme l’inter- 
venlioii de choix. Une grosse importance doit être accordée an 
traitement médical post-opératoire, dirigé plus spécialement con¬ 
tre la gastrite. En somme, pour ces affections, il faut préconiser 
un traitement médical sérieux et i>rolongé, puis, en cas d’insuc¬ 
cès, faire appel à la thérapeutique chirurgicale, mais sans- ces¬ 
ser le traitement médical. 

L’insuline et les affections du foie. G. Ichok (Presse 
médic.^ no 15, 4 juin 1927, p. 708). — Revue montrant les suc¬ 
cès dus à l’insulinothérapie chez les personnes atteintes d’une 
maladie du foie. Leur nombre n’est pas encore suffisant et les. 
conclusions ne sauraient être décisives, mais, ajoutées aux étu¬ 
des cliniques, elles constituent une documentation susceptible de 
donner Heu ù un contrôle objectif sur une plus vaste échelle. 
Maintenant que l’on est armé contre toute éventualité fâcheuse 
provoquée par l’hypogljxémie (ingestion de sucre, de jus de 
fruit ou, en cas de grave danger, injection sous-cutanée ou 
intraveineuse de glucose, 200 c.c. d’une solution à 5 ou 10 p. 100) 
on peut penser à des applications de l’insuline dans certaines 
affections du foie telles que l’ictère catarrhal, la cirrhose, et 
mêniiï le cancer. Les observations de Jaksch-Wartenhorst ont 
montré que 10 â 100 unités d’insuline par jour, sans aucun 
autre traitement supplémentaire, peuvent, dans une période 
allant de 5 à 11 jours, aboutir à la guérison de l’ictère catar- 
liial. Dans la cirrhose, une dose égale d’insuline a été admi¬ 
nistrée à 5 malades, i>endant une durée de 10 â 32 jours. Pres¬ 
que toujours, on a remarqué une diminution de l’ictère. Dans 
certains cas, la pénible sensation de prurit diminuait et l’appé¬ 
tit se montrait meilleur. L’augmentation de poids a été cons¬ 
tatée à plusieurs reprises. De même, une diminution de l’ic¬ 
tère, avec disparition du prurit et amélioration de l’état gé¬ 
néral, a été obtenue dans des cas de lésions syphilitiques du 
foie, et même dans le cancer, où l’insuline se présente, non 
pas comme un remède spécifique, mais comme un palliatif 
capable d’atténuer les accidents, tout en assurant une survm 
importante. 

L’action des médicaments sur la sécrétion de la bile. 
A. P. Winogradow (Journ. de Pliarm. de lielgique, p. 360. 1928). 
— Il nous paraît intéressant, bien qu’il ne s’agisse que de mé¬ 
decine expérimentale (chien), de donner un résumé de ce tra¬ 
vail. Le chloroforme présente une action retardatrice sur la 
sécrétion biliaire, se produisant plus rapidement que l’action 
narcotisante ; il y a, de plus, diminution de la sécrétion. Res¬ 
piré, injecté sous la peau ou introduit dans l’estomac, l’éther 
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exerce la même action, mais beaucoup plus rapidement. L’al¬ 
cool, administré par voie stomacale, à doses modérées, n’ou¬ 
vre pas le canal biliaire, n’a pas d’action sur la bile dont. il 
retarde seulement la sécrétion par irritation de la muqueuse 
digestive et inhibition tïu centre excréteur de la bile. Le 
chloral provoque des arrêts intermittents de la sécrétion; il en 
accroît la durée et le volume. Le véronal retarde la sécré¬ 
tion, sans en influencer le volume. Le sulfate de magnésium 
n’exerce pas d’action favorable sur cette sécrétion, alors que. 
cependant, on a fréquemment observé une affluence de bile 
à la suite de son administration. La glycérine demeure sans 
action, alors que l’atropine retarde, avec intermittences, la sé¬ 
crétion de la bile et que l’adrénaline en provoque une inter¬ 
ruption. Il semble bien que le centre de la sécrétion biliaire 
soit placé dans le cerveau et présente une sensibilité spéciale 
vis-à-vis des médicaments qui agissent sur cet organe. 

Contribution à l’étude clinique des vomissements à ré¬ 
pétition des nourrissons, de leurs causes et du traitement 
qu’il convient de leur opposer. Bousseau-Saint-Fhilippe (La 

Méd. inf., juillet 1927). — Ces vomissements ne sont que très 
rarement produits par un obstacle ou un rétrécissement placé 
dans la région pylorique. Presque toujours, ils sont dus à 
une intoxication produite par l’alimentation, spécialement par 
le lait de la mère. Si ces accidents remontent à une sténose pylo¬ 
rique, passagère et spasmodique, ou congénitale et permanente, 
celle-ci s’accompagne d’intoxication et de dyspepsie qu’il est 
nécessaire de combattre. La lhérai>eutique consiste dans l’emploi 
des alcalins, de la pepsine associée à l’acide chlorhydrique, de 
l’ipéca et de la rhubarbe, soit seuls, soit associés à la jus- 
quiame et à la belladone. L’oxygène en inhalations, comme 
les piqûres toniques, constituent un utile adjuvant. On cher¬ 
chera également à obtenir l’amélioration du lait, en modifiant 
le régime de la mère. Enfin, une intervention chiinirgicale devra 
se produire le plus tôt possible, lorsque l’observ'ation, le tu¬ 
bage et la radioscopie auront démontré l’obstacle du pylore. 

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE 

Vaccination polyvalente préventive en obstétrique. Brault 
et Mlle Rochard (Bull, de la Soc, d’Obstét. et de Gynécol 
décembre 1927, p. 717). — Après un essai prolongé du vaccin 
antistreptococcique, les auteurs ont adopté un vaccin poly¬ 
valent à staphylocoques, streptocoques, pyocyaniques, coliba¬ 
cilles et gonocoques. Dans les cas d’accouchements compliqués, 
ils pratiquent, le jour de l’accouchement, 1/3 à 3/4 dé c.c. le 
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troisième jour, 1 c.c. le cinquième jour, 1 c.c. 1/2 cl le huitième 
jour ou, le neuvième, si le pouls, la température et les lochies 
ne sont î>as satisfaisants, 1 c.c. 1/2. Une réaction locale se pro¬ 
duit avec élévation passagère de quelques dixièmes de la tem¬ 
pérature. Sur 526 accouchements, 120 simples et sans vacci¬ 
nation ont donné 2 phlébites; 35 accouchements simples avec 
vaccination ont donné 35 suites normales, 13 accouchements 
compliqués, sans vaccination, ont eu 2 suites subfébriles ; enfin, 
108 accouchements compliqués, vaccinés, ont donné 13 suites 
subfébriles, 2 suites fébriles, sans phlébite, et 3 phlébites, dont 
2 légères. 


Leucocytotliérapie dans l’infection puerpérale. Devraigne, 
Sauphar et Iiaënnec (Soc. d'Obstet. et de Gi/nccol., 12 déc. 1927, 
p. 710). — Les auleure utilisent le pus d’abcès de fixation pro¬ 
duit par injection sous-cutanée de térébenthine chez le cheval, 
contrôlé bactériologiquement et additionné d’une solution d’uro- 
formine à faible titre. Ils administrent chaque jour 4 c.c. en 
deux injections sous-culanées. Pas de réaction générale; quel¬ 
quefois, une iwlite réaction locale. Sur 15 observations, on a 
obtenu, à titre curatif, 10 résultats favorables avec chute ra¬ 
pide de la température et amélioration des symptômes locaux; 
4 résultats de valeur moyenne et un insuccès, l’infection puer¬ 
pérale ayant, dans ce dernier cas, continué avec complication 
d’un phlegmon du ligament large, qui a, du reste guéri. La 
méthode a été essayée à titre préventif dans 5 cas suspects 
(accouchement difficile, etc.). On n’a observé une infection, d’ail¬ 
leurs trè.s légère, que dans deux cas seulement. 

Vaccination dans le muscle utérin, dans les paramétrites. 
lévy-Solal et Louvel (Bull. de. la Soc. d’Obstet. et de Gyne¬ 
col., déc 1927, p. 712). — Une vaccination locale, spéciale, 
peut être employée icontre les infections péri-utérincs. On pra¬ 
tiquera, en tissu utérin, une injection bi-latérale et symétrique 
d’un stock-vaccin polyvalent ou encore de nucléinale de soude 
à 5 p. 100. L’injection sera suivie, en une demi-heure, d’une 
sensation de chaleur réactionnelle hypogastrique, limitée à la 
zone sous-ombilicale. La durée de celte réaction est de 6 à 7 heu¬ 
res, alors que celle du choc vaccinal général est très courte. 
Il se produit une sédation des phénomènes douloureux et une 
amélioration des empâtements subaigus ou chroniques ; 12 ob- 
sen^ations d’un grand intérêt, justifient l’application de celte 
méthode. 

Tétanos puerpéraL Chalier et Rousset (Prog. médic., 7 av. 
1928, p. 565). — Travail commençant par l’étude clinique et 
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pathogénique de l’affection. L’injection de sérum préventif n’est 
pas systématiquement appliquée dans tous les cas d’avortement; 
elle constitue cependant une précaution très utile, toutes les fois 
qu’il s’agit d’un avortement provoqué. L’hystéreclomie ne doit 
pas non plus être systématiquement mise en œuvre; on peut 
SC contenter d’employer le sérum antitétanique, en y adjoi¬ 
gnant le sulfate de magnésie ou le phénol, dans un traitement 
intensii. On doit, dès le premier jour, injecter 150 à 200 c.c. 
de sérum tiède, dont moitié par voie intraveineuse. Ces doses 
seront continuées journellement, jusqu’à guérison, en 2 fois, 
matin et soir. 

La rachi-anestliésie dans l’opérati'ou césarienne. S. Oda- 
gesco {Rev. franç. de Gynâc. et d’Obst., no 11, nov. 1927). — 
Comme les résultats immédiats de l’opération césarienne et 
l’avenir de l’utérus dépendent du fait de l’avoir pratiquée sur 
un organe bien contracté et rétracté, par suite exsangue, on 
devra s’abstenir de l’anesthésie au chloroforme ou à l’éther. 
L’anesthésie rachidienne permettra, au contraire, de réaliser les 
conditions idéales, en assurant, par l’absence d’hémorragie in¬ 
tra-utérine pendant l’opération et quelque temps après, un des 
éléments les plus utiles pour une cicatrisation convenable de 
la plaie utérine. 

MALADIES DE LA FEATT 

Les injections d’urotropine dans les dermatoses par auto- 
intonication. Craps {Soc. Clin, des Hôpit. de Bruxelles, 9 juin 
1928). — L’auteur pratique des injections intraveineuses d’urotro¬ 
pine à des doses qui peuvent s’élever jusqu’à 2 gr. Elles ont 
toujours été bien supportées. Cette thérapeutique a été appliquée 
à des eczémas d’origines différentes. Un traitement régulier a 
donné des succès rapides dans des cas où la médication habi¬ 
tuelle n’avait rien modifié. On doit cependant remarquer la 
production d’une exacerbation transitoire de tous les symptô¬ 
mes, au début du traitement. ' D’après Dujardin, le succès de 
cette médication doit reposer sur ce que l’urotropine accroît 
la perméabilité des vaisseaux aux anticorps. L’eczéma étant 
une auto-intoxication de la peau par les antigènes, dès que, 
localement, les anticorps ont saturé les antigènes fixés, les 
accidents anaphylactiques, dont la dermatose est le symptôme, 
ne sauraient tarder à disparaître. 

Le traitement pratique des verrues. E. Juster {Journ. dc 
médcc. de Paris, 48« année, n^ 42, oct. 1928, p. 837). — Le 
traitement des verrues serait très simplifié si les malades n’at- 
lendaient pas que les verrues aient envahi leurs mains et leur 
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figure. A moins d’un résultat favorable par la suggestion et le 
traitement interne (magnésie), la verrue do'it être détruite, soit 
par l’électro-coagulation, traitement de choix, soit par le gal- 
vano-cautère, soit par les rayons X. Les verrues planes de la 
face doivent être traitées par la haute fréquence (électrode 
de Mac Intyre) ou les rayons X. Les verrues plantaires seront 
traitées par les rayons X. Si elles sont douloureuses et gênent 
la marche, elles doivent être détruites profondément par la 
dialhermo-coagulation, traitement d’une efficacité certaine et 
•ne nécessitant qu’une seule séance. 

Traitement du panaris. Desmarets (Scm. des hôpitaux, 
janv. 1927). — Le panaris ne doit pas être considéré comme 
banal et sans gravité; on n’incise pas un panaris, on l’opère. 
Endormir le malade, fendre la région intéressée jusqu’à l’os; 
cureter le foyer jusqu’à réduire l’extrémité du doigt à une sim¬ 
ple coque qui ne comprend plus que le plan osseux et le revê¬ 
tement cutané, tamponner la cavité. La guérison survient en 
2 ou 3 semaines. Un panaris simplement incisé le plus souvent 
ne guérit pas, les lésions s’étendent et la gaine séreuse se laisse 
envahir par l’infection; les dégfds dertennent importants. Il 
en résulte, qu’âpres avoir incisé un panaris, il faut secondaire¬ 
ment l’opérer; mais alors il est trop tard; l’os est déjà en 
voie de nécrose; le tendon est détruit, sur une plus ou moins 
grande étendue, et le doigt compromis. Il faut donc opérer 
dès que le diagnostic est posé, c’est-à-dire dès que la déforma* 
tion du doigt et les battements si douloureux annoncent la for¬ 
mation d’un abcès. L’anesthésie de choix se fait avec le pro¬ 
toxyde d’azote, parce qu’elle est rapide et ne laisse, après un 
réveil immédiat, aucun malaise. L’auteur donne les détails né¬ 
cessaires pour l’opération. Le pansement doit être changé chaque 
jour et le tamponnement maintenu pendant les 6 première 
-jours. Le protoxyde d’azote peut même être employé pour chan¬ 
ger les pansements chez les malades rebelles à la souffrance. 

HYDROLOGIE ET CLIMATOLOGIE 

Traitement des maladies des pays chauds à Néris-les- 
Bains. Ecochard (Maroc Médic., n° 76, 15 av. 1928, p. 122). — 
L’auteur se propose de signaler aux médecins exerçant dans 
les pays chauds, les propriétés thérapeutiques de Néris, sta¬ 
tion des néwosthénies dans toutes leurs foimes ; petit psy¬ 
chisme, déséquilibre viscéral ou circulatoire, troubles de la sen¬ 
sibilité. Cette cure sédative comdent aux émotifs, aux irritables, 
aux agités, aux spasmés, aux anxieux et, surtout, à tous les dou¬ 
loureux. Il semble donc bien que la cure de Néris doive être 
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le complément indispensable de toute thérapeutique tropicale. 
L’effet de Vichy ou de Châtel-Guyon devra, en général, ctr'e 
coraplélé pal' la sédation nerveuse que produit la balnéation de 
Néris. Celle-ci n’est d’ailleurs pas moins utile aux anémies tro¬ 
picales, en particulier par sa radioactivité (Piéry et Milhaud) ; 
l’appétit reparaît, le poids augmente et l’état général se relève. 
Enfin, les mêmes eaux sont indiquées contre les accidents pro¬ 
duits pal* le déséquilibre endocrinien de la ménopause. Bains, 
iiTigations vaginales dans les bains agissent en même temps sur 
les organes, congestionnés et sur les troubles nerveux déterminés 
par ces congestions. Comme contre-indications de Néris : tuber¬ 
culoses, cancers, cachexie, dysenterie avec ulcérations intesti¬ 
nales en évolution. 

lies effets du climat sur la pression artérielle. L. Boddis 
et G. Cooper {Journ. of the Americ. mcdic. Assoc., t. LXXXVII, 
ne 25, 1926). — Résumé d’un certain nombre d’observations 
•effectuées sur des officiers de marine ; le climat exerce une 
action sur la pression artérielle. Celle-ci est nettement inférieure, 
•SOUS les tropiques, à sa valeur moyenne dans les régions tem¬ 
pérées. Les observations relevées sur 173 sujets ont donné uné 
pression systolique inférieure de 1 cm. 12 Hg. à ce qu’elle était 
■dans des contrées à climat tempéré. En suivant un certain 
nombre des sujets observés après leur retour dans nos ré- 
;gionE, les auteurs ont constaté, au bout de quelques mois, un 
abaissement moyen de 1 cm. Hg. des pressions, systolique et 
diastolique. Les habitants des tropiques présentent d’ailleurs 
cette double pression avec une valeur inférieure 5 celle ol> 
•servée dans les pays tempérés. Cette valeur inférieure de la 
tension artérielle traduit un moindre tonus vaso-moteur, ainsi 
qu’une diminution de l’activité cellulaire. Les habitants des 
pays tempérés doivent donc apporter à leurs habitudes d’exer¬ 
cice et de régime des modifications qui leur assurent une plus 
grande résistance vis-à-vis des altérations de la santé auxquelles 
ils vont se trouver exposés. 

lies indications des eaun minérales radioactives. Fiéry 
et Milhaud (Marseille MécL, no 13, mai 1928, p. 566). — Les 
expérimentateurs et les cliniciens reconnaissent à l’émanation 
du radium dans les eaux et, surtout, dans les gaz émis aux 
.griffons, des actions sédative et antiuricémique très marquées. 
Elle stimule les échanges respiratoires, l’activité des fennenls, 
et engendre, surtout chez les goutteux et les hyi>ertendus, des 
effets de vasodilatation et d’hypotension manifestes. Si, pour 
le sang, l’action de l’émanation du thorium ou thoron est spé- 
•cifiquement très intense, celle du radon, quoique plus faible. 
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produit une augmentation des globules rouges, une leucocy- 
lose passagère avec mononucléose prédominante, surtout lym- 
phocytaire, suivie de leucopénie légère (Sail-les-Bains). Tan¬ 
dis que le thoron se fixe plutôt sur la moelle osseuse, les orga¬ 
nes lyniphopoiéliques e’t les capsules surrénales, le radon im¬ 
prègne avant tout ces dernières ainsi que le système iien'eux’, 
le foie, la peau et les poils, et, moins foi-tement, la rate et les 
reins. On accorde enfin aux émanations un ix)uvoir bactéricide, 
anlitoxique et tonicardiaque. D’autre part, on a montré leur 
influence sur le développement des végétaux et animaux infé¬ 
rieurs. Les indications des cures thennales radioactives sont 
basées sur les faits précédents. Les effets peuvent être d’ordre 
fonctionnel ou s’exercer sur la cause elle-même, infectieuse 
ou dialhésique. Comme indications causales, la diathèse urique 
est la plus favorablement influencée (His, Gûdzent, J. Teis- 
sier, Falta) : goutte, rhumatisme articulaire goutteux, névral¬ 
gies et myalgies. On doit attendre ces résultats des stations de 
Bourbon-Lancy, Néris, Evaux, Plombières, Aix-les-Bains, Ba- 
gnères-de-Bigorre et Santenay. Les maladies de la nutrition, 
les diathèses arthritique et neuroarthrilique, certaines variétés 
de rliumalisine chronique, de même que l’asthme, sont tribu¬ 
taires des eaux radioactives telles que le Mont-Dore, Ludion, 
Royat, Néris, Evaux et Plombières. De même, Salins-Moutiers, 
La Bourboule, Ludion, Uriage, quoique de composition chi¬ 
mique variée, s’adressent au lymphatisme et à la scrofule par 
leur puissante radioactivité. On peut en dire autant de la tuber¬ 
culose, dans sa variété inflammatoire seulement (Aix-les-Bains, 
Bourbonne, BourlKm-rArchambault, Saint-Amand. boucs de DaxX 
Les indications fonctionnelles des eaux radioactives dépendent 
de leur effet sédatif et modérateur : affections nerveuses, der¬ 
matoses prurigineuses, irritables, inflammatoires, syndromes dou¬ 
loureux gastro-intestinaux (Plombières, Néris); endocardites vml- 
vulaires rhumatismales (Bourbon-Lancy, Bagnols-de-la-Lozère) ; 
troubles nerveux fonctionnels cardiaques (Luxeuil, Néris, Bour¬ 
bon-Lancy, Royat, Ussat). L’asthme (Mont-Dore, La Bourboule, 
Royat, Plombières, etc.). Enfin, les mêmes émanations agissent 
sur la rénovation sanguine, dans les anémies de causes diverses 
(Salins-Moutiers, Luxeuil et Bagnoles-de-l’Orne). Comme contre- 
indications générales de toutes ces cures, il n’en existe que deux : 
la tuberculose pulmonaire, h cause des propriétés congestives 
de l’émanation, et les cancers. Comme il peut être important 
d’associer, dans certains cas, à la cure radioactive, la cure 
arsenicale, ou sulfureuse, ou chlorurée sodique, une maladie 
relevant de l’hématothérapie doit être traitée dans des .‘dations 
plus particulièrement indiquées. Les auteurs tenninent cette 
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iulcTcssanlc revue par des considérations sur le choix d’une 
cure hydroniinérale radioactive. 

Introduction à l’étude des relations du sympathique et 
des climats. Laignel-Iiavastine {Biol, mvdic.., n" 5, mai 1928, 
p. 210;. — Il existe, en sympathologie, des méthodes d’exploration 
permettant de se rendre compte, au moment considéré, du 
degré d’excitabilité des divers départements sympalhologiques 
de l’organisme. L’analyse climatique permet actuellement de 
dégager des facteurs précis dont on mesure les variations dans 
le temps. On peut donc obtenir des concordances enü'c les 
variations d’excitabilité sympathique et les variations des fac¬ 
teurs climatiques. La pratique montre que, parmi les types 
réactionnels sympathiques, les endocrino-névrosiques hypoten- 
sives sont les plus sensibles, ayant nettement la sensibilité mé¬ 
téorique de Sardou, et que, parmi les facteurs climatiques, la 
tension électrique, le vent, les rayons ultra-violets, l’iode ma¬ 
rin, ont une action élective. Le problème des rapp>oi*ts cosmo- 
sympathiques n’est que posé, mais on voit déjà la méthode ana¬ 
lytique sympathologique et climatologique à suivre. L’intérêt 
théorique de cette méthode apparaît immédiatement, en raison 
des clarté.s qu’elle jette déjà sur la neurologie dynamique. On 
voit, en effet, combien celle-ci est liée aux variations endocrinien¬ 
nes. D’autre part, apparaît tous les jours davantage l’impor¬ 
tance des sécrétions internes dans le déterminisme des formes. 
Or, les climats étant des facteurs de variations endocriniennes, 
on saisit l’intérêt de ces études dans le problème de la diffé¬ 
rence des races et de l’unité probable dii genre humain. L’inté¬ 
rêt pratique de la méthode analytique sympathologique et cli¬ 
matologique n’est pas moindre, car cette méthode montre quel¬ 
les ressources multiples et nuancées la climatologie peut appor¬ 
ter à l’hygiène et à la thérapeutique. On conçoit, en effet, 
l’utilité d’une orientation climatique des individus, suivant leur 
coefficient réactionnel, comme il y a une orientation profes¬ 
sionnelle, et on ne fait en thérapeutique que soupçonner l’in¬ 
fluence élective de chaque facteur climatique sur la régulation 
de tel ou tel territoire organique. Ainsi, la tension électrique, 
augmentée au bord de la mer, améliore la vagotomie hypoten- 
sive, tandis qu’elle augmente rhyjwrtension de l’hyperortho- 
sympathique C’est par l’étude longue de sujets choisis et suivis 
dans leurs variations, en fonction des changements de facteurs 
déterminés, qu’on arrivera à préciser tout ce vaste domaine, 
en cherchant, avec les faits privilégiés dont parlait Bacon, à 
leur appliquer le principe cartésien de diviser la difficulté en 
autant de parcelles qu’il se pourra, pour la mieux résoudre. 
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Syndrome entéro-rénal et crénotliérapie. Roger Glénard 

(La Mcdec., 8, mai 1928, p. 622). — Dans le syndrome enléro- 
rénal, consüLué par des manifestations chroniques d’infection 
urinaire par colibacilles et entérocoques, le traitement thermal 
ti'ouve des indications de premier ordre. Il en est de môme des 
malades qui n’ont, co'mme troubles urinaires, ' qu’une coli- 
bacillurie plus ou moins constante (infectés chroniques de la' 
circulation générale par colibacillémie) et des néphrétiques ou 
des urinaires, la localisation, des troubles sur les voies urinaires 
prenant l’allure d’une complication, par suite de la pqssibilité 
de causes prédisposantes locales. Après quelques développe¬ 
ments pathogéniques, l’auteur remarque que la vaccinothéra- 
pie n’a pas tenu les espoirs d’abord fondés sur elle. En ce qui 
regarde le traitement médical ordinaire et les cures hydrominé¬ 
rales fort précieuses, il faut envisager l’état intestinal et l’état 
urinaire. La thérai>cutique ordinaire améliore l’état intestinal 
par le régime, les laxatifs légers et les lubréfiants intestinaux, 
des antiseptiques, des poudres inertes, certains anfiparasilaires, 
les bacilles lactiques, etc. Pour favoriser les voies urinaire.s, 
ruroforniine, les diurétiques, dans la position couchée, sont 
indiqués. La thérapeutique hydrominérale agit plus spécialement 
soit sur l’élément intestinal, soit sur l’élément urinaire, selon la 
prédominance des symptômes, étant entendu que, dans toute 
cure si>écialisée pour l’un ou l’autre de ces cas, le traitement 
recc\Ta les compléments médicamenteux et idiysiothérapiqucs 
qui en sont les adjuvances nécessaii'es. On a établi l’indication 
des diverses stations thermales auxquelles on i>eut recourir 
sous la fonne d’un tableau ou fiche crcnologiquc qui rendra 
service aux lecteurs de ce Bulletin : 

1° Indications intestinales. 

CIiâlcl-Guyon. — Stase intestinale sous toutes ses formes ; 
colites diverses avec ou sans retentissement hépatique. 

Plombières. — Constipation douloureuse. Etats hyperesthési¬ 
ques de l’abdomen. 

Brides. — Etats pléthoriques abdominaux et congestifs pel¬ 
viens. avec des manifestations de colite non irritante. 

Vichy. — Prédominance de certains troubles hépatiques et 
surtout des cas de cholélithiase. 

2° Stations de diurèse. 

Contrexéville. — Formes urinaires, désintoxication digestive et 
stimulation entérohépatique. Action tonique. 

Viltel. — Fonnes urinaires, désintoxication digestive et sti¬ 
mulation entérohépatique. Action tonique. 
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Capvcrn. — Formes urinaires, désintoxication digestive et 
stimulation entérohépatique. Action tonique. 

Evian. — Dim'èse, action sédative, digestive et générale. 

La Preste. — Action élective sur les muqueuses urinaires. 

30 Cures complémentaires. 

Néris. — Déséquilibre neuro-végétatif. 

Divonne. — Déséquilibre neuro-végétatif. 

Saujon. — Déséquilibre neuro-végétatif. 

En cas de syndromes complexes, il pourra être utile de ^e^- 
courir à deux cures associées. En somme, le traitement hydi-o- 
niinéral réalise un ensemble thérapeutique homogène et d’effi¬ 
cacité reconnue contre le syndrome entérorénal. C’est im trai¬ 
tement de fond; il s’attaque non seulement aux conséquences, 
mais aussi aux causes profondes de la maladie, en modifiant 
l’état général et renforçant la défense de l’organisme. 

Créuothérapie et cures de désintoxication. J. Cottet (Mar¬ 
seille Médic., n® 13, mai 1928). — L’auteur montre que l’on 
l>eut envisager des intoxications exogènes et endogènes (auto¬ 
in loxications), de causes digestive et hépatique, de causes humo¬ 
rale et tissulaire, de causes excrétoire et surtout rénale, ces trois 
ordres de causes jMuvaiit .s’associer suivant des modalités va¬ 
riées. Il en résulte que, selon leur nature et leur déterminismei, 
les états d’auto-inloxicalion seront traités soit en corrigeant 
l’apport alimentaire, soit en améliorant les échanges nutritifs, 
soit en activant les processus de dépuration et, surtout, le 
principal d’entre eux : la dépuration urinaire. Du point de vue 
de l’assimilation, les cures telles que Châtel-Guyon, Plombières, 
Yichy, Vais, Brides, qui visent surtout le fonclionnenient du tube 
digestif et du foie, peuvent être considérées comme des cures 
de désintoxication. Il semble cependant que, dans cet ordre 
d’idées, on doive accorder la première place aux cures dites de 
diurèse, qui ont pour but essentiel d’activer la fonction uri¬ 
naire par l’ingestion méthodique d’eau capable d’exercer une 
action générale, éliminalrice, déplétive et désintoxicante, et, d’au¬ 
tre pari, une action locale détersive sur l’appareil urinaire. Ce 
genre de cure a fait la réputation d’Evlan, de Contrexéville, de 
Vittel et de Capvern, pour ne citer que les principales stations 
de diurèse. La polyurie provoquée par ’ces eaux et qui suit 
leur ingestion dans la position couchée, le matin, ü jeun (800 à 
1.000 c.c. d’urine pour 600 à 800 c.c. d’eau ingérée'), donne 
la clef de l’action pharmaco-dynamique de la cure, en ce sens 
qu’elle porte non seulement sur l’eau, mais encore sur les 



381 


substances que doit entraîner rurine. Il y a donc là une action 
de lavage des tissus et du sang qui fait de la cure de diurèso 
le type de la cure de désintoxication. Mais cette polyurie ne se 
produit qu’autant que s’y prêtent les conditions d'absorption 
et de circulation de l’eau, ainsi que l’état de la perméabilité 
rénale. C’est pourquoi il faut sun^eiller le rythme de l’élimi¬ 
nation urinaire suivant les principes de l’épreuve de la diurèse 
provoquée (Vaquez et Cotlct\ c’est-à-dire bbsers^er la prédo¬ 
minance marquée de la diurèse diurne sur la diurèse nocturne, 
le rapport de celle-ci à celle-là oscillant autour de 1/3. On peut 
alors provoquer par la boisson un courant diurétique aussi 
intense qu’on le jugera indiqué. Si. au contraire, la mauvaise 
diurèse provoquée du matin est une ngcturic plus ou moins 
marquée, c’est que le débit urinaire se trouve entravé pour 
des raisons d’ordre extra-rénal ou rénal. C’est Vopsiiirie dé 
Gilbert. Le traitement doit alors viser l’amélioration du débit 
urinaire dans sa qualité et son rythme, bien plus que dans sa 
quantité. On y parviendra par les moyens qu’une cure permet 
de mettre en œuwe (posologie réglée de la boisson, régime ali¬ 
mentaire approprié avec restriction du sel, utilisation du cli- 
nostatisme), et en prenant pour critères la diurèse provoquée du 
matin et le rapport de la diurèse nocturne à la diurèse diurne. 
Dans ces cas, les effets dépendront de la façon dont le but pré¬ 
cédent sera atteint. Ils seront d’autant plus satisfaisants que 
l’on aura vu le débit urinaire s’améliorer progressivement dans 
son rythme et dans son volume. Il en est ainsi dans la mesure 
oii l’opsiurie dépend des facteurs extra-rénaux, plus accessi¬ 
bles au traitement que le facteur sécrétoire rénal. Les effets 
seront d’autant plus médiocres que la persistance, pendant la 
cure, d’un type urinaire caractérisé par runiformisation du débit 
urinaire, par l’abaissement et la fixité de la densité de rurine, 
indifiuera davantage une atteinte définitive du pouvoir sécrétoire 
rénal. 

DIVERS 

Ii’allonal comme analgésique en médecine générale. Qué- 

née (Le Conc. médic., n” 27, juillet 1927}. — L’allonal agit régu¬ 
lièrement sur la douleur, apaise l’excitation et l’agitation et 
amène progressivement un sommeil calme. Comme, d’autre 
part, il semble ne présenter qu’une faible toxicité, aux doses 
thérapeutiipies, l’auteur conclut que c’est un excellent analgé¬ 
sique dont il impoi’te de ne pas oublier la valeur pratique 
dans la thérapeutique journalière. Il est évident que la mor¬ 
phine, à ce point de vue, est toujours le médicament de choix, 
mais la loi sur les toxiques, les craintes qu’elle inspire à l’en¬ 
tourage du malade, enfin les risques qu’elle présente vis-à-vis 
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du cœur et du rein, ont notablement restreint son emploi. 
Ce sont ces considérations qui ont fait naître quelques analgé¬ 
siques, dont l’allonal, applicables aux maladies douloureuses 
aiguës ou chroniques (névralgies rebelles, polynévrites, rhuma¬ 
tisme articulaire aigu, zona, douleurs fulgurantes, névrites trau¬ 
matiques, cancer, etc.) ; l’allonal se donne à la dose de 1 à 4 com¬ 
primés par jour, chaque comprimé renfermant 0 gr. 16 de 
substance active. 

Indication du naphtol camphré dans les conjonctivites 
chroniques. Gérard (L’Echo mécl. du Nord, 4 juin 1927). — 
La méthode doit être pratiquée de la façon suivante : 1" la 
paupière supérieure étant éversée, protéger le globe oculaire 
en glissant, jusqu’au fornix supérieur,- un petit carré de vieille 
toile plié en deux; 2° assèchement soigné et détersion de la 
conjonctive tarsienne; 3“ sèchement de toute la conjonctive 
tarsienne avec un fin pinceau, légèrement imprégné de najilitol 
camphré oxydé; 4° abaissement de la paupière supérieure, le 
linge étant maintenu entre elle et la partie supérieure de la 
conjonctive bulbaire (protection du globe); 5° l’œil étant bien 
occlus, la compresse restant en place, appuyer énergiquement 
sur les paupières fermées avec un mouchoir faisant tampon; 
6^ au bout de 1.5 à 20 minutes, enlever délicatement le linge. 
Cette médication donne d’excellents résultats dans les conjonc¬ 
tivites chroniques, comme dans le trachome. 

Sur la rachi-anesthésie. André Chalier (Lyon médic., tome 
CXLII, 14 oct. 1928, p. 446). — L’auteur lire les déductions 
d’une très longue pratique de la rachi-anesthésie. Celle-ci, d-’après 
lui, n’est pas destinée à supjilanler les anesthésies locale ou 
régionale, l’anesthésie gélnérale aii kélène, à l’éther ou au 
schleich, l’anesthésie par éthérisation rectale, toutes méthodes 
qui ont leurs indications. Telle qu’elle est, avec ses inconvé¬ 
nients et même avec ses contre-indications qu’il ne faut ]>as 
méconnaître, et sur lesquelles l’auteur s’étend, la rachi ne peut 
que voir son emploi se généraliser. Elle est, en effet, pour les 
cas qui lui conviennent, moins dangereuse et moins choquante, 
permettant une opération plus facile, jdus rapide et plus agréa¬ 
ble; elle ajoute par conséquent à. la sécurité de l’intervention. 

Actions biologiques des sels halogéués de magnésium. 
Pierre Delbet (Bull, de l’Acad. de Med., n” 28, 10 juillet 1928, 
p. 793). — L’usage régulier, comme d’un aliment, du sel halo¬ 
gène de magnésium est capable d’empêcher la genèse de bien 
des cancers. Autrement dit, raugmcnlation de la teneur en 
magnésium de l’alimentation, diminuerait le nombre des can¬ 
céreux. On ne saurait dire dans quelle proportion ; cependant. 
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si rexpérience est faite sur une large échelle, l’usage de ces 
sels ne i>résentant que des avantages, on connaîtra cette pro¬ 
portion dans 5 it 6 ans. (ie temps est nécessaire, car ceux qui 
ont actuellement des cancers confirmés histologiquement, mais 
cliniquement latents, ne guériront pas. Leur tumeur évoluera 
]>lus lentement peut-être, mais elle évoluera. Quant à ceux 
Cl ni n’ont pas de cancer, l’auteur pense qu'ils resteront indem¬ 
nes, s’ils prennent du magnésium, en bien plus grand nombre 
que s’ils n’en prennent pas. Les considérations basées sur les 
obseWations et une exjYérimentation poursulYde depuis 1915, ont 
acheminé la conviction de P. Dclbet vers la certitude, à ce 
point qu’il n’avait plus le droit de taire une méthode dé]K)ur- 
vue de tout inconvénient et qui peut rendre d’énormes servi¬ 
ces. 

A propos du traitement par le pulvi-lactéol des plaies 
infectées chez les diabétiques. Cornioley et Ichliusky 

{Sc/uveiz. mcdiz. Wochenschr., 1927. n" 44, p. 1953). — Les 
auteurs publient une série d’observations montrant l’action 
du pulvi-lactéol dans les plaies infectées des diabétiques. Ils rap¬ 
pellent les expériences de Pawlowsky et Bujwid, montrant cjue 
rinoculation de cultures non virulentes de staphylocoque, chez 
l’animal, amène des suppurations, si l’on ajoüte plus ou moins 
de sucre aux cultures. Ils ont appliqué le pulvi-lactéol sur des 
plaies qui suppuraient abondamment chez des diabétiques, mal¬ 
gré de grands lavages et de larges débridements. Après débri- 
dement et épluchage, ils lavent les jilaies au sérum physiologiquo 
pour les déterger; puis ils insufflent copieusement du pulvi- 
lactéol dans toutes les anfractuosités. Après quelques jours, 
les plaies se transforment, la suppuration tarit et des bourgeons 
sains remplacent les tissus atones et nécrosés. Les auteurs sup¬ 
posent que l’action efficace du pulvi-lactéol, chez les diabéti¬ 
ques, est due à ce que les ferments lactiques sont renforcés ]>ai” 
la présence du glucose ou par l’acidité des humeurs. Ces obser¬ 
vations sont de nature à appeler l’attention du praticien sur 
l’action du pulvi-lactéol dans les plaies en voie de suppuration, 
si fréquentes chez les diabétiques. 

Suite des études sur les télaugiectasies généralisées, 
ainsi que des résultats obtenus par les traitements aux 
rayons ultira-violets et les émanations de thorium X. 
S. William Becker (Act. Demi. Vener., vol. VIII, fasc. 3). — 
Ce mémoire débute par une étude de la classification, de l’étio¬ 
logie et de l’anatomie pathologique des différentes formes de 
télangieclasies. Suit la publication de deux cas nouveaux de 
ces affections, dus très probablement à des troubles endocri¬ 
niens. Les rayons ultra-violets et l’emplAtre de moutarde ne 
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produisirent qu’une oblitération partielle des vaisseaux dilatés. 
Dans le premier cas, une application de 1.000 unités d’émana¬ 
tion thorium, pour 1 gr. d’onguent, pendant 48 heures, produisit 
des résultats excellents. Un réseau brunâtre pigmenté remplaça 
d’abord les télangieclasies puis disparut. Il faut ajouter que 
seules les affections fonctionnelles présentent des chances de 
réagir ainsi aux émanations de thorium X, chances que n’au¬ 
raient pas celles qui sont produites par des oblitérations. Il en 
résulte que l’étude étiologique est indispensable pour réta¬ 
blissement du traitement et du pronostic. 

La technique des injections intraveineuses d’émanation 
du radium. Ch. Du Bois (Genève, Schweizer. Mediz.Wochenschr., 
28 av. 1928). — Jusqu’ici, l’émanation du radium ou radon était 
dissoute dans l’eau pour être administrée en injection. Mais 
on sait que ce liquide dissout très peu de gaz, alors que les 
su.spensions colloïdales, que les solutions organiques, et les 
cori>s gras peuvent en absorber une quantité bien supérieure. 
Cependant, avec l’un ou l'autre de ces véhicules, on ne peul 
que très difficilement effectuer l’injection de la quantité d’éma¬ 
nation indiquée par le dosage du véhicule radioactivé. La 
méthode de Wassmer permet l’introduction du radon dans le 
sang du sujet sans le concours d’aucun véhicule. Une seringue 
de 2 c.c. contient, comme dispositif, entre le corps et l’aiguille, 
l’ampoule d’émanation dosée à volonté. Après ponction de la 
veine, on aspire 2 c.c. de sang, on tourne le robinet qui brise 
rampoule et on refoule le sang qui entraîne l’émanation en 
rinçant l’appareillage. Si l’opération est bien menée, il n’y 
a pas de perte. Après étude des doses injectables, l’auteur con¬ 
clut qu’elles ne doivent pas dépasser 25 mmc. Il est difficile d’ap¬ 
précier les effets curatifs à leur juste valeur. De notables 
améliorations, chez tous les malades traités, permettent de 
penser que l’application de cette thérapeutique nouvelle, comme 
adjuvant des interventions locales, favorisera la guérison de 
toutes les affections qui bénéficient de la radioactivité. 

UNE SOIREE MEDICALE 

Un film pharmacologique sur l’analepsle cardio-respiratoire 
avec conférence du Dr Paul Veil, assistant du Dr Gallavar- 
DiN, â l’Hôtel-Dicu de Lyon, sera donné le 28 novembre â! 
8 heures 3/4, salle des Ingénieurs Civils, 19, rue Blanche. Les 
lecteurs de ce Bulletin y sont invités et sont assurés du meil¬ 
leur accueil de la part des organisateurs, les Laboratoires Ciba 
de Lyon. 

Le Gérant : G. DOIN. 

Sté Gle il'Inip. ctd'Éd.iit rue de la Bertaitche, Sens.— 
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LE TRAITEMENT DE LA PARALYSIE INTANTILE 

Par MM. le Prof. Jean Minet et le Di- Le Mauc’Madoitu 

Jusqu’à ces dernières années, le trailemenl de la paralysie 
infantile n’avait constitué qu’un chapitre bien court île la 
Thérapeutique. A la période d’invasion et d’état, il fallait se con¬ 
tenter de l’expectative, masquée par la dérivation intestinale 
et la révulsion sur les membres ou sur la colonne vertébrale : 
à la période de paralysie, on disposait de l’électricité, du ma.s- 
sage. 

Depuis 1905, la poliomyélite a sévi avec une grande inlen- 
sité sur les deux continents. En 1926 l’Angleterre compla 
1.150 cas avec 171 décès; l’Allemagne 1.171 cas et 171 décès. 
En 1927, pour l’AUemagne les déclarations ont été de 2.731 
cas avec 205 décès. En 1907, New-York avait eu à subir une 
épidémie de 2.500 cas; en 1910, de 8.900 cas. En 1917, sur¬ 
vint en France une épidémie grave qui eut, au point de vue 
thérapeutique, xme grande importance puisqu’elle slimula les 
chercheurs. Grâce à elle, nous disposons, à l’heure acluelle, 
de moyens nouveaux. Tous n’ont pas fait entièiTinent lein-s 
preuves; le polymorphisme de la maladie, son pronostic, si 
variable d’un cas à l’autre, ne permettant pas des conclusions 
rapides; mais tous méritent d’être connus. 

I. — Prophylaxie 

La poliomyélite aiguë est une maladie épidémique et con¬ 
tagieuse. Le virus existe dans les sécrétions naso-pharyngées 
et dans les centres nerveux. 

Les malades seront isolés. La déclaration de la maladie 
obligatoire en Suède, Norvège, Allemagne, Autriche, Etats-Unis 
depuis plusieurs années, l’est aussi en France depuis peu. 

Les autres enfants de la famille seront tenus pour Indemnes 
si rien ne sundenl chez eux, dans les quinze jours qui sui¬ 
vent la séparalion. On désinfectei’a soigneusement, durant ce 
temixs, leur nez et leur gorge. 

L’isolement du malade durera au moins trois semaines. Les 
personne.s qui le soigneront prendront toutes les précautions 
d’usage. Elles peuvent, en effet, devenir des porteurs sains 
de virus, et transmettre la maladie à d’autres enfants. 
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En Amérique, la violence des épidémies nécessita des me¬ 
sures générales exceptionnelles louchant l’ensemble de la popu¬ 
lation des Etals contaminés. 

La contagion i>ar les maisons et objets usuels a été dé¬ 
montrée en Suède, et l’on en pratique maintenant la désin¬ 
fection. 

Enfin, étant donné le rôle important des écoles dans la 
dissémination du virus, il sera parfois indiqué d’en ordon¬ 
ner la fermeture, ou tout au moins’d’en interdire l’accès aux 
sujets qui, dans leur milieu familial, se trouveront en contact 
avec des malades. 

II. — Traitement général par les moyens usuels 

A la période aiguë, le traitement général, tel qu’on l’em¬ 
ployait avant les découvertes récentes, reste toujours indi¬ 
qué. 

La ponction lombaire, qui sert à préciser le diagnostic, a 
une action favorable sur les douleurs, les signes méningés, la 
céphalée. 

L’utilité des antiseptiques généraux est discutable. On peut 
cependant essayer l’hexaméthylène-létrainine per os (0 gr. 10 
par année d’âge), en injections sous-cutanées, ou, de préférence, 
en injections intraveineuses. Elle paraît moins recommandable 
en injections intra-rachidicnnes. Il en est de même de l’adré¬ 
naline (1/2 à 2 C.C. de la solution à 1 p. 1.000) préconisée en 
Amérique. 

On désinfectera d’autre part le nez cl la gorge. 

Le traitement symptomatique sera celui de toute affection 
aiguë : repos absolu au lit, alimentation liquide -, en cas d’agi¬ 
tation, de délire, bains frais à 34 ou 35o; contre les douleure, 
les phénomènes méningés, bains chauds à 39», antipyrétiques; 
contre la céphalée, vessie de glace sur la tête; si les vomisse¬ 
ments sont violents, boissons glacées. 

Les formes graves, bulbaires, ascendantes, seront surtout 
combattues par le sérum, la radiothérapie. Les toni-cardiaques, 
l’oxygène et même la respiration artificielle pourront être indi¬ 
qués tlans certaines formes avec atteinte du bulbe. 

Mais ces divers moyens sont d’ordre secondaire et n’ont 
guère d’action réelle. Ils ont cédé le juis, aujourd’hui, aux mé¬ 
thodes sur lesquelles nous allons nous étendre plus longue¬ 
ment. 
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III. — SÉROTHÉRAPIE 

1° Sérum de convalescents. — En 1910 Netter et Leva- 
DiTi utilisèrent pour la première fois les injections de sérunï 
do convalescents ou d’anciens malades. 

L’expérience avait iponlré que les singes inoculés ayant sui*- 
vécu ù la période aiguë de l’infection étaient immunisés con¬ 
tre une nouvelle atteinte. Netter et Levauiti utilisèrent, comme 
moyen de diagnostic, les anticorps présents dans ce sérum. 
Puis Netter préconisa le sérum comme traitement de la 
maladie. 

Les anticorps apparaissent dans le sang au cours de la pé¬ 
riode aiguë et s’y retrouvent encore plus do 30 ans après. On 
pourrait donc prélever le sérum d’anciens malades il n’importe 
quel moment. La période où il y a le plus d’anticorps étant vers 
le troisième ou le quatrième mois, c’est ce moment qu’il est jiré- 
férable de choisir. On prélève donc le séimm, on vérifie sa 
stérilité, on pratique un Wassermann. Les injections sont faites 
dans le canal rachidien, après soustraction d’une quantité équi¬ 
valente de liquide, à la dose de 10 ft l.'j cent, cubes si possible, 
do 6 ù 8 pour le moins. On injecte la même dose plusieurs 
jours de suite. 

Salanier, dans sa thèse, a montré les bons résultats que 
l’on peut attendre de cette thérapeutique, surtout lorsqu’elle 
est utilisée à la période préparalytique. Elle i)eut encore arrê¬ 
ter l’évolution d’une paralysie progressive, ou remontant à' 
trois ou quatre jours. Plus tard, surtout après un mois, il n’y 
a plus guère d’effet appréciable. 

Dans les formes graves, l’action semble moins nette. lîn 
Amérique, elle a été assez fortement discutée. On a reproché 
aux injections intra-rachidiennes réi^étécs de donner parfois 
île la méningite sérique. D’autre part et surtout, on no trouve 
pas toujours facilement du sérum de convalescents. Ces cau¬ 
ses semblent appelées ù restreindre la généralisation de la 
méthode. 

Signalons en passant que, pour Sopiiian, le sérum normal 
de cheval ou d’homme, en injections intra-rachidiennes, don¬ 
nerait des résultats à peu près équivalents. 

2“ Sérum Ae Bosenow. — C’est un sérum préparé avec un 
streptocoque! prélevé chez des poliomyélitiques. Il n’a pas 
été expérimenté en France, à notre connaissance. 

E. C. Rosenow et A. C. Nickel rapportent neuf observations 



388 


BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE 


el des statistiques recueillies, de 1921 l'i 1925, aux Etats-Unis, 
particulièrement à Rochcster. En regard de 1.113 poliomyélitiques 
traités par le sérum se placent 278 témoins. Le taux de la 
mortalité fut très inférieur, surtout quand la sérothérapie fui 
précoce, même s’il y avait des symptômes bulbaires. La fré¬ 
quence des séquelles pai’alytiques fut également beaucoup moin¬ 
dre. Des statistiques portant sur un tel nombre de sujets sont 
évidemment impressionnantes. Cependant certains auteurs, H. L. 
Amon et F. Eberson en particulier, ont dénié toute valeur 
immunisante à ce sérum. 

3» Sérum de Pettit. — Avant Netter, S. Flexner el 
Lewis avaient mis eu évidence, chez des singes, les proprié¬ 
tés immunisantes qu’acquiert le sérum des sujets guéris, à la 
condition que l'injection soit pratiquée dans les 36 premières 
heures. 

Neustaedter et E. J. Banziiaft (de New-York) reprirent 
la question. La moelle et le cerveau de sujets morts de polio¬ 
myélite furent soumis par ces auteurs à la digestion ti'ypticpie. 
Le filtrat fut injecté de temps en temps à un cheval iK*ndant 
cinq mois. Au cours du mois suivant, l’animal fut inoculé avec 
du filtrat d’émulsion de moelle non digérée. Le sang de ce 
cheval neutralisa in vitro et in vivo le virus poliomyélitique. 
Aucun essai ne fut tenté chez l’homme. 

En 1917. nous l’avons dit, une série de cas observée en 
France alarma le monde médical. L’Institut Pasteur fut consulté 
sur les mesures à prendre. Le sérum de sujet guéri n’était pas 
facile à trouver en quantités suffisantes. Le praticien on était 
le plus souvent déiiourvu et ne pouvait toujours éliminer sûre¬ 
ment les maladies transmissibles : paludisme, syphilis, etc... 

Auguste Pettit étudiait à ce moment la spirochétose'ictéro¬ 
hémorragique. Un cheval injecté avec de la pulpe hépatique de 
cobaye-, riche en spirochètes, avait fourni après quelques mois 
un sérun- jouissant de propriétés thérapeutiques. Pettit dé¬ 
cida d'appliquer celte technique û la poliomyélite, en employant 
comme antigène les régions électivement lésées du névraxe. 

En Pettit communique à la Société de Biologie les 

premiers résultats de ses travaux. De juin à octobre, un mouton 
reçoit (pialorze injections intraveineuses d’une demi-moelle, ou 
quantité égale de cerveau de singe mort de poliomyélite. Au 
bout de cinq mois, on prend 250 c.c. de sang. Un demi-centi¬ 
mètre cube de sérum de mouton, après contact de quinze 
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minutes, est injecté dans le cerveau d’un petit macaque 
A. Un macaque, B, témoin, de poids triple, reçoit une injec¬ 
tion d’un cent, cube de moelle seule et meurt en dix jours de 
poliomyélite constatée histologiquement. Le macaque A met 
au monde un petit sensiblement à terme et ne présente au¬ 
cun trouble. 

Les singes sont inoculés par voie intracérébrale et sacrifiés 
peu avant la mort, en pleine agonie. On les saigne à blanc, 
pom* que le prélèvement du névraxe s’effectue dans des tissus 
à peu près exsangues. La moelle et le bull)e sont soumis à 
l’examen histologique, et une parcelle est ensemencée pour véri¬ 
fier s’il n’y a pas contamination par des bactéries banales. 
On divise en tronçons de 4 à 5 centimètres de longueur, et 
l’on conserve à la glacière obscure, dans une grande quantité 
de glycérine neutre stérile. Les tronçons débarrassés do la 
glycérine sont réduits en pulpe assez fine pour traverser une 
aiguille à injections. Le sérum de mouton, animal d’abord 
choisi, quoique non toxique, donnait cependant des accidents 
sériques assez marqués. Pettit essaya alors le sérum de 
poney. Les demandes se multipliant, il employa finalement le 
cheval comme pour la préparation des autres sérums. 

Le traitement doit être aussi précoce que possible. Ne pou¬ 
vant viser qu’à neutraliser le virus, il ne saurait évidemment 
prétendre à une action sur les lésions elles-mêmes, bien que le 
Prof. Etienne (de Nancy) estime qu’il peut encore être utile 
dans les cas anciens (neuvième semaine), tant que ne s’est pas 
encore établie la phase de dégénérescence secondaire des lé¬ 
sions. L’action est cependant d’autant plus marquée que le 
traitement a été institué plus tôt. ’ 

On utilise habituellement deux voies : 

la voie intrarachidienne; 

la voie intramusculaire (région de choix : la masse sacro- 
lombaire). 

Pettit recommande, pour un adulte de 70 kilog., les doses 
suivantes : 

le premier jour, 10 c.c. par voie intrarachidienne après ponc¬ 
tion d’une quantité équivalente de liquide céphalo-rachidien; 
puis trois injections intramusculaires, de 10 c.c. chacune, espa¬ 
cées de six en six heures ; 

les deuxième, troisième et quatrième, jours, 40 c.c. par jour, 
dont 20 C.C, dans la masse sacro-lombaire et 20 c.c. sous la peau. 

Soit, en tout, 160 à 200 centimètres cubes. 
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Chez les enfants, l’administration est réglée confonnément 
au poids". A un enfant de 1.5 kilog. on injecte comme dose to¬ 
tale 10 c.c. ; chez un autre de 21 kilog., 60 c.c. 

Ces doses n’ont rien d’absolu et peuvent être lai’gement 
dépassées. La sérothérapie antidiphtérique nous a appris l’uti¬ 
lité des hautes doses, et le Prof. Etienne a obtenu d’excellents 
résultats en transposant cette pratique il la poliomyélite. 

On peut également, le deuxième jour et les suivants, répéter 
la dose intrarachidienne de 10 c.c. 

Actuellement, on ne se procure pas aussi facilement qu’il 
serait souhaitable ce sérum. II n’est délivré aux médecins que 
sm* demande directe, par exprès ou par télégramme, il l’Insti¬ 
tut Pastein- de Paris. 

Les résultats sont très encourageants. M. Etienne, dans son 
rapport au Congrès de Lausanne, en 1927, citait onze cas, dont 
neuf guérirent aA'ec restitutio ad integnim. Babonneix eut éga¬ 
lement de beaux succès. Lebleit, dans sa thèse, a publié quel¬ 
ques observations très intéressantes. De même, Roiimer (de 
Strasbourg). L’un de nous a rapporté, l’an dernier, plusieurs 
cas où l’action du sérum était certaine. 

Cependant, quelques auteurs (Nobécourt, Tixier, Lereboul- 
LET) mettent en doute l’action du sérum de Pettit. A l’Acadé¬ 
mie de Médecine, le 17 janvier de cette année, Marinesco, 
Manigatide, Draganesco et Noriano déclaraient que, au cours 
de l’épidémie de 1927 les résultats obtenus, tant par le sérum 
de convalescents que par le sérum de Pettit, n’avaient guère 
été encourageants. 

Lereboullet considère même les injections intrarachidien¬ 
nes comme dangereuses. Il y a, en effet, parfois des troubles, 
consistant en vomissements, céphalée, et ù l’examen du li¬ 
quide, Lebleu a trouvé de l’augmentation de l’albumine, de la 
lymphocytose, le chiffre des lymphocytes passant de 70 à 400 
par millimètre cube. Parfois il y a un peu de température, de 
rurlicaire, de la rougeur avec douleur au niveau du point 
injecté, comme avec tout autre sérum. 

A notre avis, ce sont là des inconvénients de peu d’impor¬ 
tance, si on les compare aux services qu’est susceptible de 
rendre le sérum de Pettit. Mais il faut que cette sérothé¬ 
rapie soit précoce et intensive, nous ne pouvons trop le répé¬ 
ter; et c’est là sans doute la raison poiir laquelle elle nous a 
donné de bons, de très bons résultats, comme elle en a donné 
entre les mains d’EriENNE, Babonneix, Lebi.eu, Roiimer, etc. 
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IV. — PHYSIOTHIÎRAPIE 

lo KCétliode de Bordier. — Bordier ayant utilisé avec tm 
certain succès la radiothérapie de la moelle dans le tabès 
et la poliomyélite antérieure chronique, eut l’idée d’employer 
cette méthode dans la paralysie infantile. Il a fait connaître sa 
nouvelle concei>lion thérapeutique dans un article de la « Pra¬ 
tique Médicale française » de janvier 1921. Sa méthode asso¬ 
cie la radiothérapie de la moelle à la diathermie. La radiothé¬ 
rapie atteint les lésions inflammatoires des cellules motrices, 
amenant lem’ réparation plus ou moins complète. Pour les au¬ 
teurs italiens, l’efficacité des rayons X dépendrait de leur action 
intense sur le processus inflammatoire. Ils amèneraient une ra« 
pide disparition des éléments jeunes néofomiés et de tous les 
exsudât représentant le reliquat de ce processus inflamma¬ 
toire. Les cellules malades seraient ainsi libérées de la com¬ 
pression qui les écrase et aurait abouti à leur mort. En mémo 
temps que cette action destructive, il y aurait une stimulation 
de la cellule nerveuse non encore complètement détruite. Tout 
dépendrait donc de l’ancienneté de la lésion au moment où le 
traitement est appliqué. 

La région à irradier est, pour le membre supérieur, com¬ 
prise entre la troisième et la sixième vertèbres cemcales; pour 
le membre inférieur, entre la onzième dorsale et la première 
lombaire. Le faisceau doit être introduit obliquement, pour 
traverser normalement les lames, la proportion de rayons péné¬ 
trant dans le canal médullaire étant ainsi beaucoup plus grande. 
Le malade est couché ù plat ventre. Une lame de caoutchouc 
plombifère de 7 à 8 millimètres d’épaisseiu* est appliquée de 
façon à ce que son bord corresponde à la ligne des apophyses 
épineuses, la lame recouvrant et protégeant le côté opposé à la 
lésion. L’ampoule est orientée obliquement, de façon que les 
rayons aillent rencontrer les cornes antérieures lésées, l’anti- 
cathode se trouvant ù 15 centimètres de la peau. Une lame de 
cuir de 7 mm. d’épaisseur*l'ecouvrc la peau; par-dessus ce cuir 
on place ime plaque d’aluminium de 5 mm. d’épaisseur; enfin 
sim ce filtre, on dispose une lame de plomb de 1 mm., dont le 
bord est orienté parallèlement à la ligne des apophyses épi- 
neuse.s, ù deux travers de doigt de cette ligne. Le faisceau 
de rayons passe dans cet espace rectangulaire. La dose doit 
être de 1,5 unité (teinte I faible du chroraoradioinètre de Bor¬ 
dier). Une série se comiwse de trois séances, ce qui fait une 
dose totale de 4,5 unités. 
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Il y a peu d’incidents : assez souvent des nausées, quelquefois 
des vomissements dans les jours suivants. 

Au bout d’un mois, on recommence une nouvelle série. On en 
fait ainsi ti’ois ou quatre, et même davantage. 

üe denxièiue élément de la méthode, c’est la diather¬ 
mie qui doit, elle aussi, être précoce. Son but est de combattre 
l’hypothermie. Elle donne au membre atrophié la chaleur né¬ 
cessaire à la nutrition des tissus, en pai'ticulier des muscles, 
et fait cesser le spasme vasculaire qui s’oppose à l’irrigation. 
La technique de Bordier est la suivante : 

Pour les muscles des mains, des avant-bras, des bras et des 
épaules, il emploie le rouleau spongieux et mouillé; l’autre 
électrode est constituée par une large lame d’étain appliquée 
dans le dos du malade. Le rouleau est promené pendant 10 A 
15 minutes sim les régions refroidies, en ayant soin de le plon¬ 
ger de temps en temps dans de l’eau froide. 

Pour le membre inférieur, on fait appliquer le pied sur 
une feuille mince d’étain (0 mm. 1); reposant sur un cous¬ 
sin mou; l’autre électrode est placée sous la fesse. Il faut sur¬ 
veiller, surtout chez les petits enfants, l’élévation de tempé¬ 
rature du talon, car il pourrait se produire ime escarre. 

Après un nombre de séances variant de cinq i\ dix, on cons¬ 
tate que la chaleur revient dans tous les muscles atrophiés, 
et cette chaleur se maintient. 

Le traitement radiothérapie-diathermolhérapic doit être com¬ 
mencé le plus tôt possible après la fin de la période fébrile. 
Plus l’intervention est précoce, c'est déjii ce que nous disions 
à propos du sérum, plus les résultats ont de chances d’être satis¬ 
faisants. 

En France, Miramond de la Roquette, Saulier et Limou¬ 
sin, Tixier ont confirmé l’excellence de la méthode de Bor¬ 
dier. En Italie, elle a recruté de nombreux adeptes. Bergamini, 
Sabattugci, Turano, Lupo Marconi ont apporté des statis¬ 
tiques \Taiment intéressantes. Antonio d’Istria, A la section 
radiologique de l’Hôpital des Incurables de Naples, a obtenu 
de bons résultats dans 11 cas sur 15 traités. Ces divers travaux, 
et d’autres encore, sont résumés dans les nombreuses publica¬ 
tions de Bordier. 

Ceiiendant, bien des thérapeutes hésitent devant la perspec¬ 
tive de portei les rayons sur des moelles jeunes. Tel est Ettori 
Castronüvo, qui a observé, pendant deux ans, plusieurs foyers 
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dans la province de Messine, Reggio, Calabre, Canlazaro. D’abord 
il y eut un gi-and nombre de guérisons si>onlanées, et un plus 
gi’and nombre d’améliorations sans traitement, 15 «/o des sujets 
guérirent. Dans un tiers des cas, il subsista des troubles fonc¬ 
tionnels graves. La guérison simntanéo aurait été plus fré¬ 
quente dans les cas sjjoradiques que dans les épidémies. 

Dans deux cas, Castronovo employa le courant galvanique 
seul, il eut une guérison, une amélioration. Dans 1-1 cas, la 
radiothérapie seule lui donne quatre guérisons, quatre amélio¬ 
rations, six échecs. Associée à la diathermie, elle donne deux 
guérisons, quatre améliorations, quatre échecs. Sur 21 cas au 
total, il eut donc 6 guérisons, 8 améliorations, soit 25 «/o de 
guérisons, chiffre supérieur 5 celui des cas non traités. Les 
cas étaient à des époques d’évolution très variables; des para¬ 
lysies anciennes guérirent, des cas récents aboutii'vnt à des 
échecs. L’amélioration, après radiothérapie, se montra dans les 
muscles dont les lésions étaient les moins marquées à l’explora¬ 
tion électrique. L’auteur doute donc de l’action de la radiothé¬ 
rapie, qui, pour lui, agirait surtout dans les cas étendus, en 
rétablissant la circulation médullaire, et en effaçant Tredème. 

SoLOMON reste également sceptique sur l’action de la radio¬ 
thérapie; Nobkcourt et Duhem, Marinesco et ses collabora¬ 
teurs partagent ce scepticisme. 

La diathermie est beaucoup moins critiquée. Néanmoins, 
comme le fait remarquer Castronovo, elle n’agit pas sur la 
paralysie elle-même, mais seulement sur la nutrition du mem¬ 
bre. Elle donne là des résultats vraiment intéressants, puistiu’à 
la suite de son emjdoi, Duhem constate qu’il n’y a ni troubles 
tropho-vasculaires, ni raccourcissement; chez deux malades, 
il aurait même obtenu un allongement du membre* traité, 
devenu plus grand (jue le membre sain. 

Quant à nous, nous n’hésitons jamais à conseiller l’associa¬ 
tion radiothérapie-diathermolhérapie, et à la conseiller le plus 
tôt possible. Elle ne nous a jamais paru nuisible. Et si elle s’est 
montrée peu active dans certains cas, dans nombre d’autres 
elle a rendu à nos i>etits malades des services plus ou moins 
considérables. Une jx'lite parente de l’un de nous lui doit 
d’avoir récupéré peu à lîeu, entre les mains de Van Gehuch- 
TEN à Louvain, les fonctions presque complètes d’un membre 
inférieur à l’origine complètement paralysé. Les faits de ce 
genre, s’ils ne sont pas la règle, ne sont pas non plus l’excep¬ 
tion, et ont entraîné notre conviction. 
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2» Méthodes électrothérapiçLaes anciennes. — A la pé¬ 
riode de jparalysie confirmée, on obtient encore d’intéressants 
résultats. Pour les expliquer, on a admis que la destruction 
des cornes antérieures de la moelle peut n’ètre que partielle, 
que ces lésions peuvent être disséminées, et que, en conséquence, 
dans le gi-oupe musculaire ou le muscle atteint, peuvent per¬ 
sister des faisceaux sains qui échappent à la dégénérescence 
définitive. 

On base la nature et l’intensité du traitement sur l’étude 
très précise de,s réactions électriques des muscles malades. 
Le courant galvaniipic est le seul qui doive être employé pen¬ 
dant longtemps, s’il existe des troubles des réactions électri¬ 
ques, ce qui est la règle. 

On place une large électrode positive sur le rachis, tandis 
que l’électrode négative est promenée sur les muscles paraly¬ 
sés. Ou bien on fait pendre le bras ou le pied dans un 
baquet d'eau tiède où se ti’ouve le jjôle négatif. Les mouve¬ 
ments des membres s’accomplissent plus aisément dans le 
bain électrique. Quand l’amélioration est déjà évidente, on a re¬ 
cours au galvanique de 5 à 10 milli-ampères, interrompu à 
la main ou au métronome. Plus tard encore, quand les mou¬ 
vements volontaires se rétablissent, on utilise le gaîvano-fara- 
dique. 

Giiilozza, après guérison du refroidissement local par la 
diathermie, alterne le galvanique et le sinusoïdal par séances 
quotidiennes de vingt minutes, avec une intensité de 3 à 8 milli¬ 
ampères. Le courant sinusoïdal excite, outre les fibres muscu¬ 
laires striées, les fibres lisses des tuniques vasculaires, favorisant 
ainsi la circulation. 

Les effets du traitement électrique sont ü’ès lents à appa¬ 
raître. Il faut groiq>er les séances, ou les espacer, à raison de 
trois par semaine par exemple, pendant des mois, voire des 
années. La lenteur des résultats a ]>ermis à quelques auteui's 
de nier leur réalité. Pour nous, nous avons pu suivre un certain 
nombre d’enfants qui, par un ti’ailement* prolongé, ont récu¬ 
péré une partie de leur motilité. Chez plusieurs d’entre eux, 
la marche est devenue possible; ces faits, comme ceux relatifs 
à la diathermo-radiothérapie, ont établi peu à peu notre opi¬ 
nion. 


3o Hydrothérapie. Massage. Hééducation. — A la période 
pai'alytique, les bains chauds locaux seront répétés quatre fois 
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par joui*. Ultérieurement les grands bains salés seront recom¬ 
mandés. L’importance de la balnéothérapie a évidemment di¬ 
minué depuis la diathermie, qui est autrement ' efficace, mais 
ce n’est pas im moyen à négliger. Il sera bon d’y joindre 
les frictions alcoolisées sur les muscles paralysés, les massages, 
la mobilisation active et jjassive, l’héliothérapie. 

La rééducation musculaire, demande des soins incessants et 
minutieux. La période de récupération spontanée dure i)endant 
toute la croissance, avec des arrêts et des reprises impossibles 
à prévoir. En France Mlle Poidatz a fondé une colonie où 
se Irouvént réunies toutes les ressources thérai>eutiques. l..es 
premiers mois sont utilisés: mobilisation active, diathermie,cou¬ 
rant continu. La mobilisation active se fait dans tous les grou¬ 
pes musculaires. On profite de la moindre ébauche de mou¬ 
vement en apportant l’appoint d’un travail musculaire prudem¬ 
ment dosé. Des appareils empêchent les mouvements de com¬ 
pensation, pour concentrer toute l’énergie sm* un seul muscle 
ou groupe de muscles. Beaucoup plus tard, on coordonne les 
mouvements, on corrige les défonnations, les mauvaises atti¬ 
tudes, i>arfois par des méthodes chirurgicales. Ainsi l’on ob¬ 
tient des améhorations notables, parfois après des aiinées. 
Dix-huit malades, à l’origine incapables de quitter le lit, mar¬ 
chent, quelques-uns sans canne ou sans appareil. 

Il serait à souhaiter que l’exemple de Mlle Poidatz fût lar¬ 
gement suivi, sa colonie ne pouvant abriter que quelques 
privilégiés. 

V. — Orthopédie 

Un traitement méthodiquement conduit, dès la stMation des 
phénomènes aigus, doit restreindre au minimum les troubles et 
déformations secondaires. Pour éviter la déviation du pied en 
équinisme, la jKisition défavorable du muscle paralysé, la ré¬ 
traction des antagonistes, surtout au membre inférieur, on em¬ 
ploie le cerceau qui soulève les couvertures; le pied est maim 
tenu en flexion dorsale par une gouttière de Boeckel, une gout¬ 
tière légère en plâti'e ou la simple boîte en bois des coxal- 
giques. ' 

S’il s’agit d’une paralysie des muscles du tronc entraînant 
une déviation du rachis, on maintient l’enfant dans un lit plû- 
tré fixé, autour du bassin, par des circulaires et, des épaules, par 
un spica de crépon souple, qui lui permet de slasseoir. 

Au membre sui>érieur les déformations sont moins à xirain- 
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dre. On a parfois à lutter contre l’adduction d’un bras, par le 
maintien en abduction, au moyen de coussins axillaires. 

C’est surtout la période des lésions définitives qui est celle 
de l’orthopédiste. Il y a souvent, à ce moment, des déviations 
et déformations secondaires multiples. Les indications opéra¬ 
toires sont très délicates, une intervention intempestive pouvant 
aggraver la situation au lieu de l’améliorer. 

Les opérations consistent en réduction de déviation, par 
redressement forcé sous anesthésie, ou progressif par 'traction, 
par ténotomies ou même ostéotomies. Il faut obtenir le maxi¬ 
mum de rendement mécanique du membre. Avant douze ans, 
la plupart des opérations de fixation ne sont faites qu’à titre 
temporaire ; en effet, tant que la croissance est en cours, ces 
opérations ne donnent que des résultats passagers. Mais elles 
peuvent mettre le membre en bonne position, ce qui aide à la 
récupération musculaire, favorise la circulation et la reprise 
do croissance d’un membre atrophié par le repos prolongé ou 
le port d’un appareil. Après douze ans, les opérations sont défi¬ 
nitives. Les transplantations tendineuses sont rai’ement possi¬ 
bles, lem fonctionnement très aléatoire. Dans les cas graves, 
on peut être amené à la ténodèse, à l’arthrodèse, précieuse 
contre les segments osseux déviés. Les ostéotomies en changeant 
l’axe du membre peuvent faciliter la marche et permettre de 
supprimer l’appareillage définitif. 

Enfin, l’appareillage reste nécessaire dans bien des cas. Nous 
ne songeons pas à décrire les différents types d’appai'cils ; la 
question, trop complexe, est uniquement du ressort du spécia¬ 
liste, les indications variant à peu près avec chaque cas. 

Si nous jetons un coup d’œil d’ensemble sur les acquisitions 
récentes de la thérapeutique anti-poliomyélitique, nous pouvons 
en résumer les indications de la façon suivante : 

lo Dès les premières heures de la maladie, emploi du sérum 
do Pettit, par voie intrarachidienne, intramusculaire, sous- 
cutanée ; 

2° Après la période fébrile, et aussi précocement que possi¬ 
ble, utilisation de la radio-diatliermothérapie, selon la méthode 
do Bordier; 

3» Accessoirement, électrisation, massage, hydrothi^apio, réé¬ 
ducation; 

4o A la période des déformations dites définitives, orthopédie 
sanglante ou non. 
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Avec ce «programme lliérapeulique », les malheureux en¬ 
fants atteints de poliomyélite antérieure aiguë ne sont plus, 
comme autrefois, abandonnés à leur triste sort. Ils bénéfi¬ 
cient à la fois des bienfaits de la biologie, de la physiothérapie, 
de la chirurgie. Et ils voient leur misère souvent atténuée, 
parfois supprimée définitivement. 

'Ainsi se trouve démontrée une fois de plus et de façon 
frappante, en matière de thérapeutique, la fécondité de l’asso¬ 
ciation des recherches biologiques, médicales et chirurgicales. 


ENTEROLITHES MEDICAMENTEUX 

Par le Dr Maurice Perrin, 

Professeur de Thérapyeutique à la Faculté de Nancy. 

Les calculs intestinaux sont vrais ou faux. Les ATais, ceux 
qui se forment dans l’intestin même, sont fort rares et je 
n’ai rien d’original à en dire. Peaucoup plus fréquents sont 
les faux calculs intestinaux ; ils sont de divers ordres : enté- 
rolithes simulés, entérolithes supposés, entérolithes d’emprunt, 
entérolithes médicamenteux. 

Les entérolithes simulés sont de petites pierres présentées 
par les malades comme recueillies dans leurs selles, ou encore 
d.égluties par les malades pour qu’on les retrouve mélangées 
aux matières fécales. Un confrère me fit voir, pendant la guerre, 
une jeune femme qui prétendait rendre un grand nombre de 
calculs urinaires et intestinaux; cette personne, franchement 
hystérique (avec des crises comme on en obscr\'ait jadis à la 
Salpêtrière) se bornait à récolter des petits cailloux de diver¬ 
ses tailles et à les présenter en deux lots, comme recueillis, les 
plus petits dans ses urines, les plus gros dans ses selles. Un 
simple coup d’œil sur ces pierres, dont la forme et la couleur 
ne rappelaient celles d’aucim type de calculs vrais, confirma 
le diagnostic de simulation, soui>çonné par le confrère ; je le 
fis d’ailleurs renforcer par un examen chimique des < calculs » 
que le Dr Ribot voulut bien pratiquer au laboratoire de la 
quatrième armée : ils furent reconnus identiques aux petits cail¬ 
loux du terrain calcaire qui entourait la ferme des parents 
de la pseudo-malade. La famille de celle-ci ne voulut point se 
laisser convaincre; elle abandonna le confrère clairvoyant et 
nous n’en eûmes plus de nouvelles. Je n’ai pu savoir si cette 
lithiase simulée avait été imagée de toutes pièces, ou si la 
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malade avait eu une véritable colique néphrétique, et avait 
trouvé intéressant de réaliser ou de continuer une émission de. 
calculs i>ar des emprunts au sol champenois. 

J’appelle enlérolithes supposés les cas où les malades pren¬ 
nent pour des calculs des boulettes fécales très dures, cas 
assez rare, ou, cas plus fréquent, des débris alimentaires 
noyaux, pépins, akènes de fraises. Une de mes malades, qui 
avait eu des coliques hépatiques et expulsé des calculs biliaires 
quinzé ou vingt jours auparavant, observait minutieusement ses 
selles ; elle me présenta un lot important de petits grains qu’elle 
croyait formés dans son intestin, car leur aspect lui parais¬ 
sait spécial. Vérification faite, c’était le résidu d’un copieux 
plat de fraises ingéré la veille. 

lEntérolithes d’emprunt sont les calculs biliaires trouvés dans 
les matières fécales; généralement peu nombreux, ils deman¬ 
dent habituellement à être recherchés : ce sont de \Tais cal¬ 
culs, mais ce sont de faux « entérolithes » puisqu’ils viennent' 
des voies biliaires. J’en rapprocherai, bien qu’elles s’apparen¬ 
tent aux entérolithes médicamenteux, les concrétions savon¬ 
neuses, souvent prises pour des calculs biliaires, qu’on ob¬ 
serve chez les héi>atiques ingérant dans un but thérajxîutique 
des quantités notables d’huile, d’olives. Ce ne sont pas des 
entérolithes supposés, ce sont des pseudo-calculs Inliaires. 

J’arrive maintenant aux entérolithes médicamenteux. Ceux-ci 
.peuvent être figurés ou amorphes. 

Les entérolithes médicamenteux figurés ont été étudiés, il 
y a quehiues mois, par J. Matignon {Paris médical, 9 juin 1928) 
à l’occasion de 3 observations, l’une personnelle et les deux 
autres dues à Arnozan et à P. Carnot. Il s’agissait, dans les 
trois cas, de concrétions magnésiennes avec ou sans association 
de carbonate de chaux. La magnésie, qu’elle soit ingérée seule 
ou avec de la craie préparée, qu’elle soit absorbée en cachets 
ou meme en <c lait » ((fuoique ici plus rarement) a une tendance 
à s’agglomérer en milieu alcalin ou insuffisamment acide, c’est- 
à-dire dans l’intestin ou dans l’estomac des malades hypo- 
'chlorhydriques. Il est d’ailleurs banal de constater que le car- 
l)onatc de magnésie se présente sous forme de masses com- 
ijKictes et que l’oxyde de magnésium restant longtemi>s au 
contact de l’air se transfoiane partiellement en carbonate et 
iwend ce même asi>ect. Naturellement cette jirise en masse est 
favorisée par la compression de la poudre au moyen du com- 
presso-doscur. 
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Dans les 3 cas rapportés par Matignon, les malades rcsndaienl 
des disques dont la présence leur était signalée, lors dos éva¬ 
cuations alvines, par des bruits comparables au choc de petites 
pierres sur les parois de la cuvette des watei’-closets. 

Fait intéi’essant à noter, ces disques pèsent souvent plus que 
la substance médicamenteuse ingérée (1 gr. 70 par exemple au 
liiou de 1 gr. 50) ; celte augmentation de jxiids tient à l’adjonc¬ 
tion à la masse primitive, au cours du transit intestinal, de 
sels de chaux, de sels biliaires, de débris fécaux. Le nombre 
de ces cnlérolithes est quehiuefois considérable : Maurice de 
Langéniiagen, de Plombières, a cité en 1901 (Société de Médcr 
çine de Nancy, et «Journal des praticiens a) le cas d’un malade 
.qui en rendit 300 dans une année. 

J. Matignon (article cité) mentionne les concrétions de ma¬ 
gnésie, de magnésie et chaux, de magnésie et soufre, excepliom 
inellemenl de soufre, de salol ou de bismuth. 

A cette énumération, je puis ajouter que j’ai vu des concré¬ 
tions discoïdes de dérivés du tanin (notamment d’acélyltanin 
spécialisé ou non) et de Bétol ou salicylale de naphlol P, ré- 
isullat de l’ingestion de ces substances en cachets. 

J’en rapprocherai aussi des comprimés enrobés ou non des 
slubslanccs précédentes ainsi que d'arsénobenzènes ; et des pilm 
les kéralinisées ou conditionnées en vue de la libération par les 
s:ucs intestinaux de diverses substances actives. Ces pilules kéra- 
tinisées, sorties comme elles étaient entrées, se rapprochent 
s’iingulièremeut, tout en n étant pas des pierres, des enlérolilhes 
médicamepteux figurés. 

Au lieu d’être figurés, les entéi’olithes peuvent êli’e amorphes; 
c’est le cas pm* exemple des 26 concrétions de tailles diver¬ 
ses (lue j’ai présentées il la Société de Médecine de Nancy le 
21 octobre 1926. Ces concrétions, qui présentent ensemble envi¬ 
ron 2 gr (1), sont de formes très diverses et s’échelonnent entre 
le volume d’une tête d’épingle et celui d’un haricot moyen, 
Cimi d’entre elles sont infiltrées de pigments brmiâlres slerco- 
raux, les autres sont blanchfdres. Toutes sont constituées par 
du Salol, dont elles ont l’asjîecl, mais avec des surfaces polies,, 
sans bords anguleux. 

Je les dois à l’obligeance du docteur Léon Piiilbeut (autre¬ 
fois à Senones, maintenant à Jussey). Sa malade, âgée d’une 
soixantaine d'années, avait présenté des phénomènes de cyp- 


(1) Le salol est assez léger; ce iioids représente déjà un assez gros volume. 
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tite qui s’améliorèrent très vite après qu’elle eut pris pendant 
5 à 6 jours des cachets de salol à la dose de 2 ou 3 cachets 
par jour. Au cours de ce traitement, elle « fit des pierres » en 
allant à la selle ; elle en récolta plusieurs et les porta à son mé¬ 
decin qui en soupçonna immédiatement la nature réelle, et me 
les envoya pour vérification et confirmation. 

Le salol s’agglomère assez volontiers en masses compactes, 
et cela se produit évidemment plus facilement lorsqu’on l’a 
comprimé si peu que ce soit, ou lorsqu’un tassement se proh 
duil, éventualité qui se réalise lorsque les cachets sont prépa¬ 
rés assez longtemps d’avance. Il se i>cut aussi que, sans com¬ 
primer le salol, le pharmacien le mette dans les cachets en 
masses préformées et non en cristaux ou en poudre. Nous 
avon.5 vu plus haut que le salol est une des substances qui peu¬ 
vent aussi donner des entérolithes figurés. 

Que conclure de cette présentation et des faits ci-dessus? 
C’est qu’il faut s’abstenir de comprimer d’assez nombreuses 
substances médicamenteuses, et, par conséquent, éviter d’em¬ 
ployer pour elles le compresso-doseur. Il vaudrait mieux prendre 
en outre la précaution de diviser des substances en les mélan¬ 
geant avec du talc ou du kaolin (1). Il résultera de l’une ou 
l’autre pratique, et, surtout de la seconde qui est la plus sûre, 
une augmentation du volume des cachets. Si le client doit les 
trouver trop gros, le médecin prescrira un moindre volume 
pour chacun, et en augmentera le nombre. 

Pour ce qui est de la magnésie, le conseil donné par Mati¬ 
gnon reste le bon ; en cas d’hypochlorhydrie, traiter celle-ci. 
Je dois cependant faire une remarque à ce sujet. Les médecins 
traitent souvent comme hyi>erchlorhydriques les malades qui 
ont des brûlures ou des aigreurs d’estomac; ces malades ont 
souvent en réalité de l’hypochlorhydrie avec apparition tardive 
d’acides de fermentation ; la magnésie et les substances absor¬ 
bantes ne produisent qu’un effet de neutralisation momentanée 
de ceux-ci ; le régime de l’hypochlorhydrie et une médication 
ohlorhydropeptique amélioreraient beaucoup plus sûrement ces 
malades. 

Enfin il faut surveiller les kératinisations et les enrobages, 
théoriquement fort utiles, mais qui doivent être réalisés de 


(1) En sens inverse l’addilion de laïc ou de kaolin peut également rendre do grands 
services pour faciliter la conservation en cachets, au moins pendant une durée de 
quelques jours, des substances trop hygrométriques (hyposulllte de sodium, chlorure 
de magnésium, etc.}. 
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telle façon que les produits actifs puissent être mis en liberté 
à un niveau élevé de l’intestin. De même les comprimés prépa¬ 
rés d’avance doivent être l’objet de soins attentifs, afin qu’ils 
ne soient pas trop résistants à l’action des sucs digestifs. 


la; bachianesthesie eb obstetbiqee 

Par A. PiTHON 

Ancien Interne pr. des Hôpitaux de Paris. 

Historique. 

L’anesthésie rachidienne a été utilisée pour la première fois, 
en obstétrique, par Corning, de New-York, en 1885; successi¬ 
vement, Bier (1899), Tui'FIer et Chaput (1900), l’employèrent 
avec succès. Cependant, les solutions utilisées par ces auteurs, 
d’une teneur trop élevée en alcaloïde, provoquèrent de nombreux 
accidents, immédiats ou tardifs, qui entraînèrent l’abandon de 
la méthode. 

Plus récemment, les accoucheurs songèrent à l’utiliser à nou¬ 
veau, en remplaçant la cocaïne par des solutions de stovaïne, 
de novo ou de scurocaïne dont les propriétés sont moins toxi¬ 
ques. 

C’est à Doleris et Malartic (1) que sont dues les obser¬ 
vations publiées en 1901, qui ont permis à ces auteurs de dé¬ 
terminer, de façon nette, l’action de la rachianesthésie, au cours 
de l’accouchement normal (2). 

Audebert en 1906, Puech et Rouville, plus tard Brindeau 
et Lantuéjoul (3) et enfin Forgue et Delmas ont rapporté 
un certain nombre d’observations. Delmas (4) a tout récemment 
préconisé la rachianesthésie à la novocaïne comme agent actif 
de la dilatation du col, permettant l’accouchement extempo¬ 
rané et à heure fixe. 

Mon maître, H. Vignes, a publié, en 1924, à propos de 
l’action exercée i>ar la rachi, ime mise au point à laquelle 
j’ai fait de nombreux emprunts. 

La valeur ocytocique de la rachi, a soulevé de nombreuses 
discussions. L’action de l’anesthésie lombaire, comme agent de 


(1) Dolbris et Malartic, An. obsl. par injection de cocaïne dans l'arachnoïde, Ac. de 
Héd., 1000. 

(2) Malartic, La Uachistovaïnisalion en Obstétrique, 1024, t. IX, p. 366 

(3) Brindbao et Lantubioul, Werue Franç. de Gyn. et d'Obst., 1020. 

(4) Dblmas, Sur la Rachi en Gynécologie et Obstétrique, id. 
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dilatation du col, à paru, cependant, trouver des partisaiiS. 
Doiæris, en 1900, l’avait déjà signalée. En 1920, Brindeau, 
l:,ANTuÉJouL, Delmas et, plus récemment, Balard et Maiion 
ont insisté sur l’action de la rachi au cours des états de rigir 
dilé du col. Nous verrons plus loin quelles conclusions ces au¬ 
teurs en ont tirées. 

Nous étudierons successivement la technique de cette opé¬ 
ration, les résultats qu’elle donne au cours de l’accouchement 
normal, sa valeur au point de vue physiologique ; enfin, nous 
l’étudierons comme agent ocytocique et au cours des opérations 
obstétricales. 

Tecliuique de la rachianesthésie eu obstétrique. 

La technique de l’opération, en elle-même, n’offre rien de bien 
particulier, le lieu d’élection de l’injection lombaire, les prér 
paratifs d’asepsie de la peau, les temps de la ponction et de 
l’injection de la solution employée sont les mêmes que dans 
toute rachi. Il est inutile d’y insister. 

Quant à la solution injectée, elle diffère selon les auteurs. 

Balard et Maiion (1) emploient une solution de syncaïne à 
5 ®/o dont ils injectent lentement 1 c.c. i 

Brindeau emploie la novocaïne en poudre et laisse dissour 
dre extemporanément dans 8 à 10 c.c. du liquide céphalo- 
raclndien retiré par ponction. 

Dei.mas, de même, retire de 10 à 15 c.c. de liquide céphalo¬ 
rachidien, selon les phénomènes accusés par la malade, et 
prépare la solution injectable en projetant 5 c.c. de ce liquide 
dans une ampoule de novocaïne. 

Actuellement, on tend jilutôt à se servir de solutions déjà 
prépai’ées, de scm'ocaïne ou de syncaïne à 5 «/o. Certains au¬ 
teurs ont, en effet, signalé des accidents survenus de façon tar¬ 
dive, et les ont attribués à l’emploi de solutions préparées 
extemporanément. .Pour eux, la substance. toxique se dissol¬ 
vant de façon inégale dans le liquide céphalo-rachidien, se dé¬ 
pose inégalement le long des racines neigeuses. Une précaution, 
d’ailleurs élémentaire, consiste à n’employer que des solutions 
rigoureusement pures. 

I"aut-il utiliser les toni-cardiaiiues avant et après la rachi ? 
Sur ce point encore, les avis diffèrent. Ducuing (2) ne les 

(1) liAi ARDCt Maiion, Ilev. franç. de Oyn. et d’Obsl., n» 

(2) Huci ino, Paris i)féd.,2i septembre 1027, n“ 77. 


1, Janvier 1028, p. 10. 
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utilise ni avant, ni après, sans pourtant donner les motifs de 
cette abstention. Par contre Balard et Mahon font toujours 
une injection de caféine avant l’intervention; c’est d’ailleurs 
l’avis de la plupart des auteurs qui ont récemment étudié la 
question. 

En tout cas, il faut, de préférence, se serv'ir d’une aiguille 
fine, tâcher de ne piquer qu’une fois, laisser s’écouler peu 
de liquide, sauf s’il paraît hypertendu. Autant que possible, 
pas de barbottage, relever doucement la malade, et, après l’in¬ 
tervention, la laisser au calme, dans l’obscurité et le silence, 
pendant deux jours au moins. 

L’injection n’est cependant pas toujours facile à réussir d’em¬ 
blée, la femme enceinte, î\ cause du volume de son abdomen, 
peut difficilement et imparfaitement incur\'er sa colonne verté¬ 
brale, comme le ferait un sujet normal, et, d’autre part, il s’agit 
quelquefois de rachitiques dont la scoliose est une gêne. 

Pour banale qu’elle soit, la rachianesthésie exige cependant 
une assez grande habitude. Bien faite, elle peut rendre de pré¬ 
cieux services, et nous verrons plus loin qu’elle est le procédé 
de choix pour certaines interventions. Elle offre l’avantage pra¬ 
tique d’être facilement employée toutes les fois que la narcose 
par inhalation est impossible, de supprimer les vomissements 
qui se produisent au cours d’une anesthésie générale; enfin, 
elle permet d’opérer seul, sans anesthésiste. 

Nous verrons plus loin, qu’à ces avantages s’opposent des 
inconvénients assez sérieux pour justifier l’opposition de cer¬ 
tains auteurs. 

Action physiologique de la rachianesthésie. 

Delmas (1), dans un récent rapport sur la question, indique 
de la façon suivante le mécanisme d’action de la rachi sur 
l’utérus : 

<! La rachianesthésie, en imprégnant les racines médullaires, 
coupe l’arc réflexe. Les excitations émanées de l’organe n’arri¬ 
vent plus aux centres d’où ne part pas le réflexe d’hyiiertonie. 
Il y a alors disparition de la contracture utérine, mais conser¬ 
vation de l’activité du système ganglionnaire autonome. » 

Donc, la rachianesthésie 1“ a ime action sur le système 
céphalo-rachidien, par rupture de l’arc réflexe cervico-lombo- 


(t) Delmas, Rupporl. 
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Utérin, rupture entraînant la disparition de la contraclure 
utérine ; 

2“ n’a aucune action sur l’appareil ganglionnaire aiilonomo. 
Mais ici il y a une amélioration supprimant ranlagonisme des 
résistances par hypertonie utérine. « Le fonctionnement projn-e 
de la fibre utérine conserve son intégrité, car l’analgésie no 
touche pas l’incurv’ation sympathicpie. > 

Il semble bien tpie l’accord soit fait sur le mécanisme de la 
rachi, cependant, si pour Delmas, il y a disinirilion de la 
contraclure utérine et, par consécpienl. facilité i)lus grande imur 
les manœuvres intra-utérines, pour d’autres auteurs, la rachi. 
produit bien l’alomie du col, mais, par contre, elle réalise une 
hypertonie considérable du corps utérin. Pour eux, les ma- 
nœuATes intra-utérines sont alors non seulement gênées mais 
dangereuses, et il vaut mieux, lorsque l’on doit y recourir, em¬ 
ployer lin autre procédé d’anesthésie. 

La rachianesthésie dans l’accouchement normal. 

Comme tous les autres agents anesthésiques, la rachi exerce 
une action plus ou moins accentuée sur les différents facteurs 
physiologiques de raccouchemenl. 

La douleur, la contraction uléi*ine, la dilatation du col sont 
par elle plus ou moins modifiées. 

1*> Action sur la douleur : 

Elle est la plus intéressante à étudier. La (lueslion de l’ac- 
couchement sans douleur est, depuis fort longtemps, à l’ordrc 
du jour. On s’est adressé, pour le réaliser, à tous les anesthé¬ 
siques connus. Les uns cl les autres, si leur action sur l’élément 
douleur a été manifeste et fut apiM'écié des parturientes, ont 
donné des mécomptes par l’action i>aralysanle sur la contrac¬ 
tion utérine cl sur la marche de raccouchement. La rachianes¬ 
thésie a paru donner de meilleurs résultats ; certains uuleurs 
et, en particulier, Delmas ont préconisé son emploi. Celui-ci a 
signalé de midtiples cas pour lesquels la rachi avait donné 
ime anesthésie suffisante pour donner à la parturiente le sou¬ 
lagement d’un accouchement totalement indolore. 

Ruckeu (1), dans 103 accouchements où la rachianesthésie 
a etc employée, a vu la douleur s’atténuer de façon très sen- 


(I) Rl'ckeii, American Juurn. of Obst. and Gyn,, Janvier 102S. 
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sible. L’action est rapide, elle se produit avec 0 gr. 03 à 0 gr. 05 
do stovaïne. 

L’action analgésiante de la rachi sur la douleur est un fait 
incontestable; elle supprime non seulement celle causée par 
la contraction utérine, mais encore celle liée à la distension 
vulvaire. L’anesthésie des téguments est plus longue que l’anes¬ 
thésie profonde. 

C’est, en effet, un des points faibles de la méthode; la rachi 
diminue ou supprime la douleur pendant un temps très court, 
3/4 d’hem-e à 1 heure, deux heures au maximum, elle ne 
peut donc être employée qu’à la fin de l’accouchement. 

Takawo Hosaka (1) la pratique à la période d’expulsion 
à son début si on a affaire à ime midtipare, et chez les 
primipares, au moment où les bosses frontales ont franchi le 
détroit inférieur osseux. 

Au point de vue pratique, cette brièveté de l’action analgé¬ 
siante de la rachi est un inconvénient, elle ne supprime pas, 
pour la femme, les douleurs parfois très vives de la période 
de dilatation. Elle oblige à pratiquer la rachi chez une femme 
déjà fatiguée, qui a déjà souffert, chez qui les douleurs sur¬ 
venant à inteinralles rapprochés donnent à l’accoucheur un laps 
de temps très court pour faire la ponction et l’injection avec 
le calme nécessaire. On se demande alors quel avantage il 
peut y avoir à faire courir à la femme le risque encore réel 
d’une rachi, alors qu’au moment des grandes douleurs, quel¬ 
ques bouffées de chloroforme ou de protoxyde apportent à la 
parturiente un notable soulagement. 

Peut-on d’ailleurs prévoir exactement le temps que durera 
la période d’expulsion et affirmer que la rachi restera effi¬ 
cace jusqu’à la fin de l’accouchement ? Autant de questions 
qui font cpie si la rachi n’intei'venait que comme calmant de la 
douleur et n’était employée que dans ce but, elle n’offrirait pas 
de sérieux avantages sur les autres procédés d’anesthésie. 

2“ Action sur la contracture utérine : 

La majorité des auteurs considèrent comme très importante 
cette action sur la contraction utérine. Pour Max Cheval, la 
rachi dimmue l’intensité de la contraction, Rückek (2) con¬ 
sidère que son effet est extrêmement variable. Pour Puech 


(1) Anesthésie lombo-spinale comme méthode d'accouchement sans douleur, Japan 
Medical World, 15 août 1Ü22, p. 220. 

(2) UucKER, Journ. Labor. and Klin, Medic,, Février 1923. 

3. 
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et DE Rouville, l’insensibilisation nuit à l’énergie du muscle 
utérin et à l’action des muscles abdominaux; Delmas et 
Roume n’ont noté aucune influence notable sur les contrac¬ 
tions utérines. 

Takawo Hosaka (1) prétend que la contraction est peu 
influencée par la rachi et que son emploi, dans un accouchement 
normal, oblige souvent à recourir au forceps, à l’hypophyse 
et à l’expression utérine. 

Par contre, Doleris et Malartic, Brindeau, considèrent 
que les contractions sont sensiblement plus énergiques et plus 
fréquentes. Ursu (2), dans sa thèse, note le pouvoir ocytocique 
considérable du mélange de 4 cgr. de stovaïne avec 1 mgr. de 
strychnine. Rugker, employant l’injection de cocaïne, a vu les 
contractions utérines s’arrêter pendant 20 à 25 minutes, puis 
celles-ci augmentent peu à peu et finissent par reprendre leur 
rythme normal en restant indolores. Parfois cependant, les 
contractions s’accentuent jusqu’à ce que l’action anesthésique 
soit terminée, ou bien le rythme normal reprend avec des con¬ 
tractions faibles. Exceptionnellement, le rythme s’accélère sans 
changer la force des contractions. 

Il nous a paru, au cours de césariennes faites sans rachi¬ 
anesthésie (3), que les contractures utérines existent bien, mais 
que le tonus utérin est moindre qu’au cours des interventions 
sous anesthésie locale ou chloroformique. 

Cette étude de l’état de la contraction utérine, au cours des 
rachianesthésies, conduit à envisager vm ensen^ble de faits en 
rapport non plus avec la contraction, mais avec la contracture 
utérine. Pour certains, la force des contractions, leui- intensité est 
telle que toute manoeuvre intra-utérine est impossible et même 
dangereuse. Avec Delmas, il semble qu’elles soient, au contraire, 
grandement facilitées. 

En réalité, il nous semble bien que l’effet le plus marqué de 
la rachi soit la dimmuüon de la contracture utérine ; ce réflexe 
de contracture étant supprimé par la disparition des phéno¬ 
mènes douloimeux. Les contractions so'nt alors normales et 
semblent renforcées. La disparition de la contracture utérine 
serait donc, semble-t-il, un facteim important et la rachi serait 


(1) Takawo Hosaka, An. lombo-spinale dans l’accouch. sans douleur, Japon Med. 
World, 15 août 1822. 

(2) Ursu, Rachistr^'clinostovalaisation dans les accouchements normaux, Thèse 
de Bucarest, 1016. 

(3) VioNss, Physiol. obst. normale et pathologique. 
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le procédé de choix pour les basidtrlpsiës. L’évolution dans 
lés versions par manœuvres internet est également grande' 
ment facilitée. 

3° Action sur la rétractilité utérine : 

Au cours des césariennes pratiquées sous rachi, il ne sem¬ 
ble pas que la rétractilité soit notablement modifiée, l’utérus 
se rétracte bien, les bords de la section utérine sont nets, 
faciles h suturer, la perte de sang est insignifiante. Cepen¬ 
dant, Montana (1), apres rachi dans un accouchement normal, 
signale im cas de mort par hémorragie. 

4® Action comme agent de dilatation du col : 

La rachianesthésie est considérée par la plupart des auteims 
comme le meilleur agent de la dilatation du col. 

Brindeau et Lantuéjoul (2), Delmas (3) reconnaissent cette 
action; par contre, Madon (4), sur 11 cas dans lesquels il a 
employé la rachi, dit ne pas avoir obtenu des résultats satis¬ 
faisants. 

Tout autre est l’opinion formulée par Balard et Mahon. 
Tout récemment (5) ces auteurs ont rapporté 22 cas observés 
par eux, avec 15 résultats bons, 5 médiocres, 5 nuis ou pres¬ 
que. Pour eux, la rachianesthésie a une action particulière¬ 
ment remarquable sur l’état du col, elle renforce l’activité de 
la contraction utérine et favorise la laxité du col. 

Ils ont appliqué avec succès cette méthode au traitement 
des états de rigidité spasmodique du col au cours du travail. 
Alors que la morphine et les opiacés constituent un traitement 
de la contracture surtout efficace au début du travail, la 
rachianesthésie est le meilleur des remèdes des rigidités spas¬ 
modiques du col, quand l’effacement est complet et la dilatation 
commencée, et quand l’état de la mère ou celui de l’enfant 
commandent l’évacuation rapide de l’utérus (6). 

Pour eux cependant, la rachianesthésie est sans action favo¬ 
rable sur la contracture du corps et ne favorise pas, contre- 
indique même les manœuvres intra-utérines. 


(1) Montana, Gaceta Medica de Mexico, Février-Mars 1920, p. 121, 

(2) Brindeau, Levons du jeudi soir à la clinique Tarnier, 1025, p. 6. 

(3) Delmas, La pratique de l’art des accouchements, t. IV, p. 21. 

(4) Madon, Réunion gynécologique et obstétricale de Montpellier, 3 février 1920, 

(5) Jiev. franc, de Gyn. et d'Obst,, Janvier 1928, p. 19. 

(0) Balard et Mauon, R.-A, dans les cas de rigidité spasmodique du cul. Presse 
Médicale, 7 mars 1928, p. 291. 
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Toutes les anomalies de dilatation relevant d’un facteur 
spasmodique obéissent remarquablement bien à la rachi. On 
a avantage à l’employer, en particulier, dans les cas d’hémor¬ 
ragies rétro-placentaires, quand l’état de la mère est inquié¬ 
tant plus du fait de l’hémorragie que de celui de l’intoxication. 
La rachi pennet d’évacuer plus rapidement l’utérus. 

La rachi se montre inopérante dans les cas de rigidité par 
infection, elle ne doit être employée que lorsque l’effacement 
du col est complet et la dilatation à 2 francs. 

De plus, il semble démontré que la rachi a une action parti¬ 
culièrement marquée sur le ramollissement des parties molles. 

Cette flaccidité est considérable, et c’est grâce à ce résultat 
que Delmas a pu provoquer l’accouchement sans douleur et à 
heure fixe qu’il nous reste à envisager. 

La rachi dans l’évacuation extemporanée de l’utérus. 

Doleris et Malartic, en 1901, avaient déjà signalé l’action 
ocytocique de la rachianesthésie. A cet égard, cette interven¬ 
tion avait été abandonnée pendant plusieurs années. Tout ré¬ 
cemment, Delmas, reprenant la question, a utilisé la souplesse 
rendue au canal cervico-vaginal par la mise en œuvre de 
l’anesthésie rachidienne, pour obtenir l’accouchement à heure 
prévue chez une femme non en travail. Il l’oppose, par sa 
facilité d’exécution, aux anciennes manœuvres (Ballon de 
Champetier, manœuvre de Bonnaire), longues, d’exécution fati¬ 
gante pour l’accoucheur, périlleuses pour la filière cervico¬ 
vaginale (1). 

On sait le retentissement qu’a rencontré cette communica¬ 
tion. 

Cei^endant, certains accoucheims ne partagent pas entière¬ 
ment cette manière de voir ; la rachi ne semble pas pouvoir 
à elle seule provoquer un accouchement, là encore il est néces* 
saire que la femme soit déjà en travail poim que l’action 
excitatrice puisse se produire. Loiselet (1) reconnaît bien 
cette action, mais ne croit pas que la rachi puisse être consi¬ 
dérée comme un agent ocytocicpie actif. 

Rucker pense que la rachianesthésie, employée dans ce 
but, a une action douteuse. ; 


(1) P. Delmas, Rapport à la Soc. de Gyn. de Montpellier. 

(2) Loiselet, Annales Laboratoires clin.. Juillet 1928, p . 137. 
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Emploi dans les opérations obstétricales. 

Ici encore, la rachi offre de multiples avantages, le ramollis¬ 
sement des parties molles qu’elle entraîne fait de cette inter¬ 
vention le procédé de choix pour les applications de forceps, 
chez les primipares âgées ou celles dont les tissus du périnée 
sont trop rigides. Le plancher pelvien est très assoupli par 
l’anesthésie. D’où facilité du dégagement, riscpies de déchirure 
réduits au minhnum. 

En ce qui concerne la version, nous avons déjà indiqué les 
opinions opposées qui ont été données par différents auteurs, 
Brindeau, Balard, Boquel (1), la raclü détermine une rétrac¬ 
tion utérine défavorable aux manœuvres intra-utérines. 

A l’inverse de ces auteurs, et avec Delmas, il nous a semblé 
que la version était au contraire nettement facilitée par la 
rachianesthésie. 

Rucker (2) signale de bons résultats obtenus dans les opé¬ 
rations obstétricales, et rapporte 103 cas dont 70 excellents, 
parmi eux 50 cas favorables de version et d’extraction, 8 cas 
de forceps. 

L’anesthésie par voie lombaire reste le procédé de choix 
pour les basiotripsies, les embryotomies, les pelvitomies, les 
césariennes basses. Les l'ésultats sont moins encourageants pour 
les césariennes corporéales. 

Les avantages de la rachianesthésie. 

La rachi offre des avantages réels. Au point de vue général, 
elle peut être utilisée avec succès toutes les fois où l’anes¬ 
thésie par inhalation doit être rejetée; elle n’est suivie d’au¬ 
cun vomissement, avantage précieux pour l’intégrité des sutures 
après césarienne. La suppression des phénomènes douloureux, 
les suites opératoires simples sont appréciées des parturientes 
et de leur entourage. 

Dans tous les cas où elle s’hnpose, éclampsie, placenta praevia, 
l’action nettement hypotensive de la rachi peut être utilisée 
avec succès. Elle est, d’après Balard et Mahon, a rejeter chez 
les cardiaques hypotendues. 

Grâce à sa rapidité d’action, elle peut être employée toutes 
les fois qu’il y a intérêt à utiliser le relâchement des parties 
molles et le renforcement de l’intensité des contractions, toutes 

(1) Boquel, Archives Médicales rf’/lnÿcrs, Juin 1028. 

(2) Ruckeh, Am. Journal o/ Obstelric and Gyn., Janvier 1925. 
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les fois que l’état dé la mère ou de l’enfant cotnmânde l’éva¬ 
cuation rapide de l’utérus. Encore faut-il, dans ce cas, formuler 
quelques réserves comme nous le verrons plus loin. Pour 
Delmas le peu de délabrements de la fUière cervico-vaginale 
constitue un gros avantage sim les incisions du col. 

L’accouchement par le siège décomplété mode des fesses 
serait nettement facilité chez les primipares, d’après Loiselet, 
26 cas auraient nettement bénéficié de l’emploi de la rachi, 
la souplesse des tissus périnéaux facilite en particulier la ma¬ 
nœuvre de Mauriceau, souvent dangereuse pour l’enfanL 

Ce dernier ne paraît nullement souffrir de ce mode d’anes¬ 
thésie. Il n’absorbe aucun toxique et crie de suite. 

Balard et Mahon, sur 22 cas observés, signalent seulement 
trois cas de mort de l’enfant, ces cas ne paraissant nuÜement 
dus à la rachi; iMiur l’un d’eux la résistance du col pouvait 
être incriminée, pour les deux autres, la dystocie osseuse était 
seule responsable. 

Boursier et Mac Ëivièré ont observé un seul cas d’éton¬ 
nement prononcé, avec 2 c.c. de syncaïne à 5 o/o. 

La rachi, permettant en tout cas de terminer l’accouchement 
dans les cas de souffrance fœtale avec dilatation incomplète est 
entièrement favorable à l’enfant. 

Est-elle aussi recommandable pour la mère ? Ici encore, en 
dehors des cas indiscutables, les opinions sont très diverses; 
et les inconvénients de la rachi apparaissent multiples. 

Les inconvénients de la rachianesthésie. 

En dehors du désavantage pratique dû à la brièveté de soii 
action, de nombreux incidents peuvent sC produire, immédiate¬ 
ment ou comme séquelle à plus ou moins longue échéance. 

Une anesthésié bien faite entraîné, en général, peu de malaise 
immédiat. Dans un cas seiüemerit, il nous a été donné d’obser¬ 
ver des phénomènes généraux assez alarmants. Quelques nausées, 
des suéurs froides, ime pâleur parfois accentuée sont les seuls 
symptômes sigüalés. Brindeau signale üh Cas de mort subite 
apbès injection dé stovaine. Cépendàht les femmes enceintes 
paraissent aussi résistantes à l’anesthésié lombaire qu’elles le 
sont à la narcose pour le cliloroforihé ét l’éther. 

Les accidents secondaires du tardifs sont plus fréquents 
qü’on né le perise. L’ëxcitation méhirigée, dans les jours qui 
suivent l’mtervention, se traduit par une céphalée tenace, des 
vomissements, des douleurs lombaires ou fémorales, même de 
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la raideur de la nuque et du Kemig. A la ponction lombaire, une 
polynucléose marquée peut être constatée. Les troubles uri¬ 
naires, rétention ou incontinence, sont relativement fréquents 
BniNDEAu dit n’avoir jamais constaté ces deimiers troubles. 

Dans les mois qui suivent, on a signalé des paralysies 
oculaires. Liébhakt (1) rapporte quatre pbser\'ations de com¬ 
plications survenues à la suite de rachianesthésies à la tro- 
pococaïne. Les troubles siégeant au niveau des nerfs crâniens, 
et se traduisaient par des phénomènes de diplopie, d’hémianop¬ 
sie, de paralysie faciale. Ces troubles furent d’ailleurs passa¬ 
gers et leur disparition obtenue par des injections d’imotropine 
à 40 0/0. 

A ces inconvénients s’en ajoutent d’autres, et la question 
de l’évacuation extemporanée de l’utérus a amené certains au¬ 
teurs à en rejeter l’emploi. 

Pour Boquel (2), l’intervention n’est pas sans risque et, 
dans les cas ou un accouchement prématuré est reconnu né¬ 
cessaire, il existe d’auti*es moyens de le pratiquer avec moins 
de dangers. 

En dehors des cas où cet accouchement prématuré s’impose, 
on ne voit pas le gros avantage qu’il peut y avoir à pratiquer 
un accouchement à terme fixe par des moyens artificiels qui 
se substituent à l’acte physiologique normal. 

Certains auteurs (3) n’ont pas même constaté d’action spé¬ 
ciale sur le col, si ce n’est de participer à la flaccidité géné¬ 
rale des tissus, l’effacement du col est un phénomène actif du 
muscle utérin que la rachianesthésie est incapable de pro¬ 
duire. L’accoucheur ne fait que profiter du relâchement des 
tissus qui lui permet de produire une dilatation manuelle. 
Et cette dernière n’est pas sans danger, c’est encore un risque 
qui s’ajoute à la possibilité de séquelles à longue échéance. 

Lantuéjoul (4) considère également que l’anesthésie rachi¬ 
dienne ne doit pas être employée systématiquement dans l’accou¬ 
chement normal, mais peut êti’e préférée à l’anesthésie générale 
toutes les fois que l’on désire profiter de la résistance des 
parties molles. 

La rachi pourrait donc être rései'vée aux opérations obslé- 


(1) Liebhart, Complications de la Rachi-anestliésie dans les interventions obstétri¬ 
cales. Paska Gaseta Lekarska, t. IV, 27 décembre 1U2S. 

(2) Boquel, Archives Médicales cTAngers, Juin 1928. 

(3) Journal de Thérapeutique Français, p. 130, 

(4) Année obstétricale, 1924, p. 82. 
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Iricales par voie basse, forceps, délivrance artificielle, siège, 
pubiotomie. Enfin, césarienne basse. 

Pour Balard et Mahon (1), la rachi, dans les cas d’inser¬ 
tion basse du placenta, serait un bon procédé à cause de son 
action hémostatique, meilleur et plus rapide que les ballons. 
Elle réaliserait alors un mécanisme bien plus physiologique 
et moins inutilant que les grandes incisions du col. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 10 octobre 1928. 

I. — TRAITEMENT DE L’ANGINE DE POITRINE 

M. Sigismond Bloch insiste sur ce fait qu’il y a des angiîies de poitrine 
et, par des observations cliniques judicieuses, montre les grosses différences 
pouvant exister, 'foutefois pour instituer un traitement rationnel, il faut 
soulager le malade en lui interdisant tout effort générateur de crises, pres¬ 
crire le nitrite d’amyle, la trinitrine en dragées ou en potion, du gardénal 
et même de la morphine. Mais on s’efforcera surtout de faire un diagnos¬ 
tic étiologique. 

Etant donné la grande fréquence de la syphilis, il faut toujours, en cas 
d’incertitude, et si l’état des viscères le permet, pratiquer un traitement 
d’épreuve (préparations mercurielles ou hismuthiques). 

En cas d’échec seulement, on est autorisé de recourir à la radiothérapie, 
au traitement chirurgical, à l’anesthésie des plexus prévertébraux. 

Séance du IS novembre 1928. 

II. — L’AÉROPHAGIE DANS L’ANGINE DE POITRINE 

M. André 'rAiiDiEU relate l’ohservation d’un homme de 47 ans, qui fut 
pris en avril 1921), et en l’espace de 10 jours, de quatre violentes crises 
d'angor, ayant duré d’une demi-heure à deux heures et demie. Toutes sur. 
vinrent, sans effort ; l’une d’elles, nocturne, se termina par des troubles 
digestifs (abondantes éructations). L’examen clinique, en dehors des crises 
ne révélait aucun symptôme de cardiopathie. La tension artérielle mesurée 
Il l’oscillomètre de Pachon, se chiffrait à 12,5-8. Cet angineux était mani¬ 
festement un gastropathe-aérophage. Un traitement gastrique fut institué, 
à l’exclusion de toute autre médication. 

Et pendant plus de trois ans, ne survint aucune crise douloureuse du 
type angineux. Mais en juin 1928, trois accès suhintrants se produisirent 
en l’espace de trois heures. Au cours du troisième, le sujet mourut rapide, 
ment. 


(1) Balard ctMAUüN, Jiev. Franç. de Gyn. et dObst., n“ 1, Janvier 1928, p. 10. 
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Cet exemple qui concerne bien un cas clinique d’angor vrai, qu’il s’agisse 
d’une coronarite oblitérante ou d’une contraction spasmodique et transi¬ 
toire des coronaires, suivie d’isebémie du myocarde, montre tout l’intérét 
du traitement de l’aéropbagie concomitante, qui agit vraisemblablement 
en supprimant l’une des causes occasionnelles les plus importantes du 
déclancbement des accès, et favorise parfois une rémission Irès pro¬ 
longée. 

III. — PROBLÈME DE LA GUÉRISON DE LA SYPHILIS 

M. Paul Chevailier traite la question suivante : 

Aa syphilis giiéril-elle ? 

Or: 

1" Si la syphilis est une, au point de vue bactériologique, elle ne l’est 
point au point do vue ésmlutif; 

2° 11 existe une période latente où rien ne décèle plus l’infection, et l’oli 
peut croire ù la guérison de celle-ci, mais aucun des arguments cliniques 
sérologiques, et môme la ponction lombaire, ne peut donner une preuve 
absolue de la guérison ; 

3“ De ceci découlent les conséquences sociales et thérapeutiques : 

a) la question du mariage des syphilitiques : Certes ceux-ci peuvent se 
marier, mais il faut toujours penser à une transmission, si légère soit-elle, 
aux enfants, et il est bon de surveiller ces derniers ; 

b] Quant au traitement, en dehors du traitement classique de 4 à 5 ans, 
et après vérifications sanguines, céphalo-rachidiennes, il est nécessaire de 
faire un traitement de consolidation, et l’auteur signale plus spécialement 
le traitement commode des injections d’huile grise. 

IV. — SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
SUR LES PYRÉTHRINES 

Le D‘' J. Chevalier et le Prof. F. Mercier, déclarent que les doses des 
pyrétbrines hémisyntbétiques (Chryséinine) indiquées comme vermicides 
sont parfois insuflisantes et qu’elles doivent être augmentées pour obtenir 
des résultats, surtout en ce qui concerne les tænias, qui sont plus résis¬ 
tants. Pour les oxyures qui siègent à l’anus, il peut être avantageux d’uti¬ 
liser de petits lavements ou des suppositoires. 

Les doses peuvent être notablement augmentées, sans aucun incon¬ 
vénient, les tracés produits montrent l’innocuité parfaite de ce corps poul¬ 
ies animaux à sang chaud. 

L’action toxique parait «Hre générale pour les animaux à sang froid et 
d’autant plus active que ces animaux s’abaissent dans l’échelle des êtres. 
L’intensité de l’action est variable suivant les espèces et est en rapport avec 
l’absorption. 

Contrairement aux autres médicaments utilisés comme vermifuges ou 
anthelminthiques, les pyrétbrines sont vermicides, les vers intestinaux 
sont tués et peuvent être évacués en tout ou partie digérés. 




414 


BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE 


Les auteurs réclament la communication de nouvelles observations pour 
la fixation définitive des doses et formes à employer, surtout en ce qui 
concerne les tœnias, les ankylostornes et, éventuellement, les bilharzias. 

V. — QUELQUES DONNÉES PRATIQUES AU SUJET DE LA 

CONDUITE DU TRAITEMENT DU RHUMATISME PAR 

LTMMUNOVACOIN ANTIRHUMATISMAL. 

(Formule du D' L. Hertrand d'Anvers.) 

M. R. Lautier, de Nice, souligne les deux points essentiels qui dominent 
la vaccinothérapie antirhuniatismale : la faiblesse des doses de vaccin 
injectées et le caractère de quelques réactions particulières à ce vaccin. 

Les doses initiales de vaccin à injecter sont, en effet, de o à 25 millions de 
corps microbiens (bacille d’Achalme) suivant les'cas cliniques à traiter, ce 
qui permet de penser à une action réellement spécifique de l’Immuno- 
vaccin antirliumatismal, sans qu’il y ait lieu de faire intervenir le choc 
peptonique pour expliquer les résultats obtenus. 

L’apparition d’une nodosité ferme, de la grosseur d’un pois h une noi¬ 
sette, persistante, au niveau de l’injection, d’une exacerbation prolongée 
des douleurs, d’un retour des phénomènes d’éréthisme ou d’insuffisance 
cardiaque dans le cas de myocardite rhumatismale, est le trépied sympto¬ 
matique d’une exagération des doses injectées, et commande le retour à 
des doses inférieures. 

En règle générale, tout rhumatisme articulaire aigu franc, sans com¬ 
plications viscérales, doit être traité en commençant par injecter la dose 
de 25 millions, alors qu’il faut toujours injecter seulement 5 millions au 
début du traitement du rhumatisme aigu, avec complications viscé¬ 
rales, du rhumatisme inyoarticulaire subaigu ou chronique, de la myo¬ 
cardite rhumatismale, du syndrome angine de poitrine rhumatismale, 
de la thyroïdite rhumatismale, du basedow rhumatismal et des mani¬ 
festations de l’arthritisme. 

L’échec de rimmunovacin antirhumatisinal dans tout cas d’endomyo- 
cardite, d’origine douteuse, permet de porter le diagnostic d’endocardite 
lente. 

L’auteur insiste à nouveau sur l’efficacité remarquable de l’Immuno- 
vaccin antirhumatismal et sur son innocuité absolue, qualités qui lui don¬ 
nent le droit d’entrer dans la pratique médicale journalière. 

VI. - MÉDICATION COMPLÉMENTAIRE 
DES ASTHMES DROGUÉS 

MM. P. Gantonnet et R. Vendel, rappelant une communication récente 
à la Société de Riologie, faite par MM. P. Gantonnet et M. L. Lerée, et 
tendant à démontrer que les asthmatiques drogués, surtout par l’adréna¬ 
line sont le plus souvent hypersympathicotoniques, ont remarqué que ces 
malades, lorsqu'ils sont suffisamment désensibilisés par la méthode de 
l’un d’eux, et qu’ils n’ont plus de crises présentant un syndrome nouveau 
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de désintoxication ou de sevrage (ce syndrome consiste principalement en 
une « dyspnée d’effort sans effort » non sibilante, réduite, mais continue 
et sans constriction bronchique), il s’y ajoute fréquemment troubles solai¬ 
res et tachycardie. 

Les auteurs obtiennent la disparition de ce syndrome avec l’association 
nitrites (freins du S) et éstrine (stimulant du X). 

Chez les malades insuffisamment désensibilisés, cette médication redou¬ 
ble l’asthme subsistant. Elle constitue donc une pierre de touche précieuse 
pour avaliser ou non le résultat du traitement curatif. 

Marcel Laem.mer. 
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Contribution à l’étude de la bromothiérapie intraveineuse 
dans les dermatoses prurigineuses. Jean Calamy (1928). — 
Après une étude approfondie de la question, appuyée sur lui 
grand nombre d’observations, l’auteur conclut que la méthode 
de Lebedjen est absolument inoffensive, à condition que les 
injections soient faites strictement dans la veine. Les résultats 
les plus rapides ont été obtenus dans les dermites aiguës d’ori¬ 
gine externe ou interne. Pratiquée dans les prurits généralisés, 
la bromothérapie intraveineuse entraîne souvent la guérison et, 
dans l’eczéma chronique, elle a donné les meilleurs résultats. 
Il en est de même dans quelques cas de prurigo. Son action 
semble due à l’association de ses effets neuro-sédatifs et désensi¬ 
bilisants. On se sert d’ampoules de 10 c.c. d’une solution stéri¬ 
lisée de bromure de sodium, contenant 10 gr. de ce sel pour 
100 C.C. d’une solution de chlorure de sodium à 7,5 pour 1.000. 

Contribution à l’étude du traitement obstétrical et chi¬ 
rurgical des hémorragies par insertion du placenta sur le 
segment inférieur. Constance Buscan (1928). — 125 obser¬ 
vations prises dans le service du Prof. Couvelaire ont amené 
l’auteur à conclure que les hémorragies par insertion vicieuse 
du placenta, ne réclament qu’exceptionnellement un traitement 
actif, avant le début du travail. Lorsque, en raison de l’anémie 
consécutive aux hémorragies, on est obligé d’intervenir, les 
‘P(rocédés chirurgicaux doivent être préférés aux procédés an¬ 
ciens de provocation de l’accouchement. Les hémorragies qui 
se produisent au cours du travail réclament un traitement actif 
iimmédiat. Le choix du traitement est déterminé par le diagnos¬ 
tic exact de la variété d’insertion placentaire devenue possible 
et par les circonstances cliniques générales et locales, en par¬ 
ticulier par l’appréciation de la valeur fonctionnelle de l’uté- 
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rus. Pour les variétés latérales et pour un certain nombre de 
cas de variétés marginales, la simple rupture large des mem¬ 
branes est le traitement de choix. Pour certaines variétés mar¬ 
ginales et pour les variétés recouvrantes, l’évacuation chirur¬ 
gicale de l’utérus doit être, en principe, préférée au traitement 
pbstétrical (ballon, version bipolaire). Toutes les fois que la 
valeur fonctionnelle de l’utérus est altérée, soit primitivement 
(lésions cervicales, sclérose des parois tant cervicales que cor¬ 
poréales), soit secondairement (Contracture consécutive à l’appli¬ 
cation de ballon ou à la version bipolaire), l’évacuation chirur¬ 
gicale constituera la thérapeutique de choix. La technique de 
l’Intervention chirm-gicale est subordonnée aux conditions cli¬ 
niques. Les procédés d’hystérotomie corporéale ou basse seront 
Réservées aux cas où, avant et au cours de l’opération, la con¬ 
servation de l’utérus paraît possible, sans trop de risques. 
Dans tous les autres cas, mieux vaudra pratiquer une hystérecto¬ 
mie. 

La thérapeutique chirurgicale du mégacôlou sigmoïde. 
Ldouard Fichât (1928). — La forme classique du mégacô¬ 
lon, bien caractérisée cliniquement et dont le diagnostic a été 
confirmé par la radioscopie, doit être traitée chirurgicalement 
si les grands lavages intestinaux et un régime approprié n’ont 
amené aucune amélioration. Le traitement de choix est la co¬ 
lectomie. Chez un malade résistant, soigneusement jméparé avant 
l’intervention, dont les parois intestinales sont de bonne qua¬ 
lité, la colectomie en un temps est préférable. Si ces conditions 
ne sont pas remplies, l’extériorisation avec résection immé¬ 
diate donne plus de sécurité et doit être préférée. Dans le cas 
de fécalome volumineux, sans occlusion, les lésions parié¬ 
tales, qui s’étendent souvent fort loin vers le rectum, interdi¬ 
sent la colectomie. Il faut extraire le fécalome, soit par les 
voies naturelles, soit par la colotomie suivie d’abouchement 
de l’intestin distendu à la paroi. Dans le second temi>s, on 
ipouiTa pratiquer la colectomie, si cette opération est néces¬ 
saire. Si l’occlusion est ancienne et l’état général mauvais, on 
fait un anus cœcal ; le mégacôlon sera traité ultérieurement. 
Si l’occlusion est récente et l’état général satisfaisant, on fera 
une extériorisation-résection, à condition que les tuni(iues intes¬ 
tinales ne soient pas trop gravement lésées ; dans le cas con¬ 
traire, on fera seulement la colotomie, l’extraction du féca- 
liome et l’abouchement de l’intestin ouvert à la paroi. Une 
opération ultérieure permettra de traiter le mégacôlon. 

Traitement chirurgical actuel de la lithiase rénale in¬ 
fectée. Maurice Frédet (1928). — Les risques du traitement 
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opératoire de la lithiase rénale infectée ont été très améliorés 
par la technique de Heitz-Boyer. Cette technique comporte 
3 conditions successives : un traitement pré-opératoire de dé¬ 
sinfection locale, qui consiste dans un drainage permanent du 
rein lithiasique infecté, réalisé par une sonde urétérale mise 
à demeure, au besoin pendant plusieurs semaines, et permet¬ 
tant des lavages bi-quotidiens du bassinet. Ce drainage est 
bien supporté, même pendant des périodes de 25 à 30 jours. 
On arrive ainsi à l’efroidir les lésions en désinfectant, autant 
que cela se peut, le champ opératoire, et cette atténuation de 
Tinfection permet de reculer les limites de la chirurgie conser¬ 
vatrice et de sauver des reins qui auraient été justiciables de 
l’exérèse, si l’on avait opéré à chaud, (iette désinfection pré¬ 
opératoire i>ermettra aussi de pouvoir substituer, à une né¬ 
phrotomie large, la pyélotomie, opération beaucoup moins mu¬ 
tilante et plus bénigne comme suites. Enfin, cette atténuation 
de l’infection diminue les complications immédiates de l’opé¬ 
ration. L’institution d’un traitement post-opératoire a pour bût 
d’empêcher les récidives d’infection que l’on combattra en agis¬ 
sant et localement et sur l’état général. Localement, on obtiendra 
à tout prix dans les 3 mois suivant l’opération, l’asepsie du 
bassinet du rein opéré ; on arrivera à ce résultat en pratiquant 
localement des lavages antiseptiques du bassinet, jusqu’à ce que 
celui-ci soit complètement désinfecté. On veillera au bon fonc¬ 
tionnement de l’intestin pour lequel on aura établi un diagnos¬ 
tic absolument précis, en mettant en oeuvre tous les moyens dont 
on dispose : la radioscopie, qui montrera la morphologie pré¬ 
cise du tube digestif, révélera un foyer d’infection colibacillaire, 
qui renseignera sur le transit intestinal. L’examen chimique 
des fèces révélera l’existence soit de putréfactions, soit de fer¬ 
mentations. Enfin, l’examen de la flore microbienne ou para¬ 
sitaire de l’intestin. Un traitement diététique et hygiénique 
approprié agira sur l’amélioration de l’état général. Quant à 
la technique de l’intervention même, elle cherchera à épargner 
le plus possible le parenchyme rénal, ce qui est possible grâce 
à une large pyélotomie de forme angulaire dans les grands cal¬ 
culs du bassinet, complétée, s’il est nécessaire, dans les cas de 
calculs intracanaliculaires, par une néphrotomie limitée, soit 
contiguë, soit à distance. 

Cure radicale ambulatoire des hémorroïdes procidentes 
par la diathermo-coagulatiou. Alexandre Gldck (1928). — 
La technique opératoire est simple et n'interrompt pas la vie 
normale du malade. Se servir du diélectrique souple de Bordier, 
d’une aiguille stérilisable. Mettre le malade dans la position de 
la taille périnéale; désinfecter la région pai* l’alcool iodé (5 p. 1). 
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— Anesthésie locale par une solution à 2 p. 100 de syncaïne ou 
de novocaïne; l’infiltration fait apparaître en relief les masses 
externes et ressortir les paquets internes, Enfoncer l’aiguille 
isolée dans la masse de façon que la partie isolée soit en con¬ 
tact avec la muqueuse qui ne doit pas être atteinte par la 
coagulation. Un courant de 100 à 150 milliampères est suffi¬ 
sant pour voir, au bout de quelques instants, la masse se rétrac¬ 
ter sm’ l’aiguille. Il n’y a pas de plaie, un peu d’œdème avec 
une poussée fluxionnaire, d’origine mécanique, plus ou moins 
4ouloureuse après 21 heui*es. La région est ensuite protégée 
par une compi’esse stérile. On fait 3 à 4 séances, en espaçant 
dhacune de 5 à 7 jours. En ce qui regarde le diabète, les 
contre-indications sont les mêmes que celles des autres métho¬ 
des. 

Contribution à l’étude du traitement des fractures ou¬ 
vertes ; la sérothérapie polyvalente locale systématique. 
Pierre Mabille (1928). — La gravité des fractures ouvertes est 
restée considérable ; il persiste tm danger vital résultant de 
l’infection et, en particulier, de la gangrène gazeuse. Les mé¬ 
thodes actuelles de désinfection chirurgicale : nettoyage méca¬ 
nique, d’excision des tissus contus, avec résection des extré¬ 
mités osseuses s’il y a lieu, ne mettent pas, d’une façon cer¬ 
taine, à l’abri des accidents infectieux. L’infiltration du foyer de 
fracture et des tissus voisins avec des doses importantes de 
sérum antigangréneux polyvalent, antistreptococcique, antitéta¬ 
nique, paraît mettre à l’abri de l’infection, plus complètement 
que toute autre méthode actuelle. En particulier, cette séro¬ 
thérapie locale semble plus active que la sérothérapie générale. 
Les réactions sériques variables d’intensité et de modalité, 
malgré la gêne qu’elles comportent pour les blessés, (érup¬ 
tion, fièvre, prurit) pour le chirurgien (difficultés de diagnos¬ 
tic entre des réactions sériques et des incidents infectieux) ne 
doivent pas faire abandonner la méthode ; les avantages parais¬ 
sent plus importants que les inconvénients observés. La séro¬ 
thérapie systématique locale, par infiltration du foyer des frac¬ 
tures ouvertes, en réduisant les risques d’infection, facilite le 
choix des méthodes de réduction et de contention do la frac¬ 
ture. Elle permet la suture primitive qu’elle rend moins aléa¬ 
toire, permet des sacrifices de tissus moins étendus, simplifie 
le problème orthopédique que posent ces fractures. La durée 
du traitement est diminuée ainsi que l’immobilité des blessés, 
et, dans une certaine mesure, la réparation osseuse semble 
activée. 

Le traitement; par le plomb de cnnçers épithéliauz. Léon 
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Giet (1928). — Le traitement des épithéliomas, pai* injections 
intraveineuses de plomb colloïdal, n’est pas aussi dangereux 
qu’ont pu le croire les auteurs anglais qui l’ont préconisé, à la 
condition formelle d’utiliser les solutions colloïdales, relative¬ 
ment faibles, d’un métal d’une pureté rigoureuse. Il ressort 
des expériences que le plomb ainsi administré se localise sur 
la tumeur, moins i>eut-être sur la cellule néoplasique elle-même 
que sur le stroma de voisinage, y déterminant des réactions 
liyperbasiques, soit inflammatoires, soit scléreuses. A ce titre, 
le plomb apparaît moins comme médicament spécifique anti-_ 
cancéreux que comme un excitant de la défense locale et spon-, 
tanée, donc comme un adjuvant précieux d’une radio et radium- 
thérapie bien conduites. 

Xie traitement de la variole notamment par les xylènes 
(diméthyl-benzènes). Assaf Ibrahim Atchildi (1928). — Le 
tiraitement par les xylènes ou diméthyl-benzènes (appelés impro¬ 
prement xylol), qui a été préconisé par Zuelzer en Allemagne, 
par Orvos à Budapest, par Wichnewsky en Russie, et introduit, 
après l’avoir expérimenté scientifiquement et cliniquement, par 
M. Belin en France, est présentement la meilleure médication 
de la variole; administrée dès le début de la maladie, elle di¬ 
minue considérablement la mortalité de la variole, en faisant 
avorter l’éruption, en diminuant ou en supprimant le processus 
de suppuration et en desséchant rapidement les éléments va¬ 
rioliques. Elle abaisse la courbe thermique et supprime la 
Rèvre secondaire, relevant du processus de suppuration. Elle 
a une action désodorisante et antiprurigineuse. Elle n’est pas 
tjoxique aux doses thérapeutiques maxima ; elle n’est ni caus¬ 
tique ni irritante et s’élimine rapidement de l’organisme. Elle 
SiUpprime les cicatrices inesthétiques. Pour que cette efficacité 
soit entière, il est nécessaire d’employer le xylol aussitôt que 
possible, ce qui exige un diagnostic précoce, de le donner à 
des doses suffisantes, mais rapidement décroissantes dès l’effet 
obtenu, pour éviter l’hypergénèse des éléments cellulaires. Le 
tiraitement spécifique par la sérothérapie au moyen du sé¬ 
rum de convalescents, étudié par le Professeur Teissier et 
P.-L. Marie, est logique. Il a donné des résultats très favora¬ 
bles dans les formes initialement ou secondairement gi*aves 
de la variole. Mais son emploi se trouve subordonné aux diffi¬ 
cultés (u’o l’on peut éprouver pour obtenir des quantités suffi¬ 
santes de sérum. Les médications externes ne doivent jamais 
être négligées. 

lies néphrites d’origine pharyngée et leur double trai¬ 
tement rénal et pharyngé. Raymond Cocagne (1928). — Le 
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tiraitement médical est complètement insuffisant. On doit se 
méfier du régime lacté déficient chez ces néphrétiques, surtout 
chez les enfants ; il peut les conduire à la tuberculose. Le 
traitement chirurgical de la gorge seul peut guérir intégrale¬ 
ment les lésions rénales, si l’intervention est faite à temi>s. La 
discision et le morcellement sont insuffisants. Ce qu’il faut, 
c’est l’amygdalectomie et l’adénoîtcctomie totales. Les résultats 
opératoires sont parfaits : les néphrites chroniques albumi¬ 
neuses simples, certaines datant de plusieurs années, sont gué' 
ries en moins de 15 jours. Les néphrites aiguës hémato-albumi- 
ntiriques et hématuriques pures sont guéries en 1 ou 2 mois, 
ï^our les autres formes de néphrites chroniques, il faut faire 
des réserves, la lésion rénale paraissant irréductible. Un ré¬ 
gime reconstituant et tonique, avec une double cure hydromi¬ 
nérale (Saint-Nectaire ixmr les reins et Saint-Honoré pour la 
gorge) complétera le traitement chirurgical pendant la conva¬ 
lescence. 

Du traitement chirurgical de certains lupus tuberculeux 
de la peau. André Brien (1928). — Le lupus tuberculeux de 
la peau doit être traité par l’exérèse chirurgicale pure et sim¬ 
ple, suivie de la suture immédiate des bords, toutes les fois 
que cette méthode est possible, c’est-à-dire quand le lupus est 
de pletite taille ou de taille moyenne, qu’il siège sur les i>arties 
du corps recouvertes et que les dimensions du lambeau cutané 
.enlevé permettent la suture des bords, de même quand il n’est 
pas localisé à des sièges parliculiei's, luims des narines et 
lupus du pavillon de l’oreille. Cette méthode a l’avantage d’être 
rapide, indolore, très simple et peu onéreuse, de donner de 
belles cicatrices. Quand la réunion par première intention 
paraît impossible, on doit faire suivre l’exérèse de la pose d’un 
greffon. Elle doit être faite immédiatement dans la même séance 
opératoire. En aucun cas, il ne semble avantageux de laisser 
un intervalle de 20 jours entre l’exérèse et la pose du greffon. 
Quelle que soit la- méthode locale employée, il y a toujours 
intérêt à instituer simultanément un traitement général antitu¬ 
berculeux. Il est très important de faire le diagnostic très 
précoce du lupus tuberculeux. C’est lorsqu’il est de petite 
taille qu’on a le plus de chance de guérir radicalement le ma¬ 
lade par l’exérèse chirurgicale. 

Traitement de l’imperméabilité nasale et redressement 
de. la cloison chez l’enfant par disjonction brusque des os 
maxillaires supérieurs. Lucien Georges Mesnard (1928). — 
L’atrésie du maxillaire supérieur entraîne une plus ou moins 
glrande imperméabilité nasale correspondant à une respiration 
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buccale par comi>ensation. Le temps considérable que deman¬ 
dent les appareils dilatateurs, à action lente, pour rétablir la 
perméabilité nasale, les résultats peu satisfaisants obtenus par 
l’intervention directe pratiquée au niveau de la cloison chez 
l’enfant, ont amené l’auteur à étudier la disjonction brusque des 
os maxillaires supérieurs. Cette opération, semble être le trai¬ 
tement de choix, toutes les fois que l’on se trouve en face d’un 
enfant atteint d’atrésie maxillaire accompagnée d’insuffisance 
respiratoire nasale. Cette intervention, par son innocuité, la sim¬ 
plicité de sa technique et la rapidité de son exécution, permet 
de faire recouvrer à l’enfant, en quelques jours, cette fonction 
respiratoire déficiente. Cette disjonction intcrmaxillaire n’a pas 
d’autre but et la régularisation des malpositions dentaires sera 
obtenue par les procédés classiques usités en orthodontie cou¬ 
rante. La disjonction brusque sera indiquée dans tous les cas 
d’atrésie accompagnée d’insuffisance respiratoire nasale. Comme 
contre-indications, l’auteur n’indique que le manque de résis¬ 
tance des points d’appui de l’appareil. 

Etude statistique et clinique de 70 fractures du maxil¬ 
laire inférieur, leur traitement simplifié. André-Marcel 
Champeval (1928). — Dans le traitement des fractures du maxil¬ 
laire inférieur, sans perte de substance, le but est de rétablir 
la fonction de l’arcade dentaire par la reconstitution de sa 
forme. De l’ensemble des procédés préconisés pour l’appareil¬ 
lage de ces fractures, les plus simples dans leur conception et 
leur réalisation pratique doivent être adoptés. La simplicité 
d’exécution et la facilité de contrôle de ceux employés par 
l’auteur lui ont donné les meilleurs résultats. 

Le traitement de l’eczéma et du prurit par le sulfate de 
jmagnésie. Jacques Nataf (1928). — Le sulfate de magnésie 
constitue un bon adjuvant du traitement de l’eczéma et du 
prurit. Dans certains cas qu’il est impossible de préciser, son 
action est nulle ou passagère. Par contre, dans d’autres cas, 
son action est manifeste : soit par une sédation du prurit et de 
la diminution de l’exosérose, soit par la guérison totale des 
lésions. A côté des cas où l’on obtient la guérison totale, il en 
existe d’autres où l’on voit un eczéma érythémateux, sec et 
torpide. En résumé, le sulfate de magnésie mérite d’être utilisé 
avec avantage malgré l’inconstance de ses résultats. 

Des ligatures et résections veineuses associées à la sym¬ 
pathectomie péri-artérielle dans le traitement des arté- 
rites oblitérantes. René Lassays (1928). — La sympathecto¬ 
mie peut l’endre de grands services, dans les artérites oblité¬ 
rantes, en choisissant les cas où elle est réellement indiquée. 
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Son action paraît surtout favorable dans les grandes douleui-s 
de la période pré-gangréneuse, alors que le refroidissement du 
membre, son changement de coloration, avec traînées ruses vio¬ 
lacées, laissent prévoir l’apparition d’un spliaccle prochain. On 
a vu, dans ces cas, la douleur disparaître, le membre se réchauf¬ 
fer, reprendre sa coloration normale et ces résultats se main¬ 
tenir. Alors que la gangrène est déjà installée, l’élément dou¬ 
leur est nettement influencé ; et, de plus, la dénudation arté¬ 
rielle permet, soit une amputation économique avec cicatri¬ 
sation par première intention, soit, dans les nécroses des orteils, 
une simple excision des tissus sphacélés. Elle retarde ainsi 
ime amputation haute, et permet, en mettant à profit la pé¬ 
riode où la dénudation donne son maximum d’effets, de faire 
intervenir, à temps, d’autres méthodes de traitement. Il a 
semblé logique d’associer à la sympathectomie les ligatures 
veineuses. L’entrave qu’elles apportent à la circulation de re- 
tom", (juelque passagère qu’elle puisse être, renforce l’action 
bienfaisante de la sympathectomie par le phénomène de stase 
sianguine qu’elles provoquent, retenant, au niveau des tissus 
en voie d’ischémie, le peu de sang que laisse passer un sys¬ 
tème artériel déficient. De plus, les ligatures veineuses permet¬ 
tent de lutter efficacement contre la vaso-constriclion qui suit, 
pendant les premières heures, la plupart des sympathectomiesi. 
Cette vaso-constriction risque d’aggraver brusquement les lé¬ 
sions. Au contraire, lorsque l’on ajoute à la simple dénudation 
artérielle, les ligatures veineuses, on constate, aussitôt, un ré¬ 
chauffement du membre opéré, un changement de coloration 
à son niveau, la disparition de la douleur, phénomènes prou¬ 
vant une amélioration immédiate. D’autre part, la résection de 
plusieurs centimètres de veine fémorale ajoute à la sympa¬ 
thectomie péri-artérielle une sympathectomie péri-veineuse. 

Les trichophyties suppurées et leur traitement par les 
injections intraveineuses de solutions iodo-iodurées de lu- 
gol. Yves Lebreton (1928). — La solution de lugol, par voie 
veineuse, semble être la meilleure façon d’administi’er l’iode 
contre les mycoses à type inflammatoire. Dans les trichophy¬ 
ties suppurées, qui ne guérissent pas toujours spontanément en 
un temps court, ce traitement s’est montré supérieur aux trai¬ 
tements externes mis en usage jusqu’ici, contre ces affections. 
P’une façon constante, il arrête les lésions dans leur évo¬ 
lution et assime une guérison en 18 à 30 jours. La voie vei¬ 
neuse est la voie de choix : les indurations des veines sont un 
iinconvénient bénin et peuvent être très souvent évitées par 
Remploi d’une solution faible et d’une technique rigoureuse. 
Cette méthode, souveraine dans les formes suppurées et inflain- 
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matoires, sera un adjuvant efficace contre les trichophylies 
ietrytlxémato-squameuses à type d’herpès circiné. 

Stir la thérapeutique salicylée intraveineuse dans la 
maladie de Bouillaud. Simon Bosen (1928). — Les injections 
ijntraveineuses de salicylale de soude consüluent un traitement 
do choix, au coiu’s du rhumatisme articulaire aigu, pour sup¬ 
pléer à la voie buccale en cas d’intolérance. La voie intravei¬ 
neuse constitue, en outre, une méthode intéressante qu’il faut 
associer à la voie buccale, dans les cas graves, les fonnes com¬ 
pliquées du rhumatisme articulaire aigu. Le salicylate employé 
doit être parfaitement pm*. On emploiera des solutions glu- 
cosées au 1/10®. Ainsi, les injections intraveineuses de sali¬ 
cylate de soude ne produisent aucune réaction fébrile, aucun 
choc, et n’altèrent pas la paroi veineuse. On emploiera des 
doses moyennes, de 3 à 6 gr., qu’on injectera de préférence 
en 2 fois. On doit continuer ce traitement le plus longtemps 
possible, en diminuant progressivement les doses, à mesure 
que les phénomènes s’amendent. Le rhumatisme cardiaque 
évolutif est justiciable, comme toutes les formes graves de la 
maladie de Boiiillaud, d’un traitement salicylé intraveineux. 
On pratiquera celui-ci sans danger pour le cœur, chaque fois 
qu’on voudra obtenir un résultat rapide. 

Contribution à l’étude de l’insufflation tubaire; indica¬ 
tions et contre-indications. Les indications de l’insufflation 
tubaire examinées comparativement à celles de l’injection 
de lipiodol. Jeanne-Marie Ducreux (1928). — L’insufflation tu¬ 
baire et l’examen radiographique des trompes avec le lipiodol 
sont les méthodes pour ainsi dire exemptes de danger. Depuis 
plusieurs années (5 ans i>our l’insufflation, 3 ans pour le lipio¬ 
dol), elles sont pratiquées, chaque semaine, t\ l’hôpital Broca, 
sans aucun accident. Les malades ne sont pas gardées à 
Bhôpital et se reposent chez elles ensuite pendant 24 heures. On 
n’a eu ni accident ni incident à signaler. Ces deux méthodes 
demandent, au préalable, un examen gynécologique attentif et 
un choix judicieux des indications et des contre-indications. La 
technique nécessite un tour de main facile à acquérir : néan¬ 
moins, ces recherches restent du domaine de la spécialité. 
Loin de s’opposer Time à l’autre, les deux méthodes se com¬ 
plètent et doivent s’associer dans la recherche de la stérililé. 
L’examen au lipiodol ijermet de localiser la lésion oblitérante, 
l'insufflation permet de tenter avec plus de succès le débou¬ 
chage d’une trompe oblitérée. 

Contribution à l’étude du muguet et de son traitement. 
Daniel XTzan (1928). — Le traitement alcalin, classique dans le 
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blanchel, ne repose, en réalité, sur aucune donnée étiologique 
valable. Il ne donne de résultats à peu près satisfaisants que 
dans des épidémies limitées survenant chez des enfants de 
bonne santé habituelle. Le traitement par la solution aqueuse 
à 1 pour 4.000 d’oxycyanure de mercure, en attouchements stric- 
lemenl locaux, répond aux véritables indications étiologicpies. 
Il réussit, dans tous les cas, à arrêter en 3 ou 4 séances d’attou¬ 
chements au plus, l’évolution du muguet, même chez les adultes 
cachectiques et les enfants athrei>siques. 

Le sulfarsénol dans les états hypotlirepsiques. Denis 
Leroy (1928). — L’imprécision des causes véritables des étals 
hjypothrepsiques et la difficulté de réaliser, pour chaque ma¬ 
lade, une thérapeutique étiologique, autorise à utiliser dans 
le traitement de ces affections des agents susceptibles de sti¬ 
muler la nutrition générale et les échanges organiques. Panni 
les médicaments proposés jusqu’à ce jour, aucun n’a domié 
les résultats comparables à l’action du sulfarsénol, lequel agit 
d’une façon remarquable au cours des états hypothrepsiques. 
Il permet d’obtenir rapidement une amélioration do l’état gé¬ 
néral, l’augmentation du poids et la reprise de l’appétit ; le sul¬ 
farsénol qui ne donne généralement lieu à aucun accident 
4’intolérance est une thérapeutique spécifique de premier ordre, 
avantage précieux, ce médicament s’adressant il des malades 
pouvant fréquemment être suspectés d’hérédo-syphilis. Il doit 
être administré en série de 8 à 10 injections, en commençant 
par une dose de 5 milligr., pour atteindre environ 1 centigi'. 
])ar kilogr. du poids du malade. Plusieurs séries peuvent être 
nécessaires. Elles doivent, dans ce cas, être sépartNis par des 
intervalles de 3 semaines de repos; il sera• nécessaire de join¬ 
dre à la cure une diététique parfaitement l’églée. Le sulfar¬ 
sénol n’est pas une contre-indication de l’emploi des autres 
agents thérapeutiques qui ont fait leurs preuves au cours de 
ces étals pathologiques. 

La vacciuothérapie des méningites cérébro-spinales par 
l’endoprotéine méningococcique, en particulier chez l’enfant. 
Laurence-ütiennette Moret (1928). — Les endoprotéines mé- 
ningococciques, préparées au Laboratoii'e de la Clinique des 
Maladies infectieuses, à rilôpilal Claude-Bernard, par M. Reilly, 
et employées en injections intramusculaires ou intrarachidien¬ 
nes, ont, sauf chez le nourrisson, donné des résultats thérapeuti¬ 
ques assez intéressants {mur qu’on puisse espérer obtenir 
do celte méthode des effets relativement constants. Les injec¬ 
tions d’endoprotéine, même intrarachidiennes, semblent sans 
danger malgré la violence des réactions. Il y a tout lieu d’en 
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continuer l’emploi chaque fois que l'indicalion s’en présente. 
Ces injections peuvent être associées ù la sérothérapie ou 
employées isolément. Les cas observés jusqu’à i)résent sem* 
blent indiquer la supériorité de la seconde méthode sur la pre¬ 
mière. Mais l’emploi antérieur de la sérothérapie intrarachi¬ 
dienne n’est pas une contre-indication à l’usage des injections 
d’endoprotéine. Les injections intramusculaires sont un puissant 
moyen d’enrayer les accidents de méningo-coccémie et, no¬ 
tamment. la fièvre ]>seudo-palustre survivant à la méningite. 
Les injections intrarachidiennes doivent être employées lors 
de la méningite évidente et peuvent être répétées jusqu'à 
l’apparition de la réaction favorable. Les injections d’endopro¬ 
téine paraissent, en effet, n’agir qu’autant qu’elles provoquent 
;une réaction générale assez intense. Cette réaction est-elle 
l’effet d’une vaccination spécifique ? Il ne le semble pas et 
les faits paraissent établir qu’il s’agit surtout d’un choc pro¬ 
téique. Mais l’endoimoLéine méningococclque serait actuelle¬ 
ment la meilleure médication à instituer pour provotiuer ce 
choc curateur. 

Les rayons infra-rouges ; leurs propriétés physiques, leur 
emploi en thérapeutique. Michel de Zalewski (1928;. — Les 
rayons infra-rouges ne peuvent pas être considérés comme agents 
thérapeutiques spécifiques de telle ou telle affection, mais pré¬ 
sentent un mode de traitement symptomatique assez efficace, 
qui, soit seul, soit associé aux autres traitements, jxîut quelque¬ 
fois guérir, souvent améliorer et presque toujours soulager les 
malades. Les indications thérapeutiques des infra-rouges se 
trouvent justifiées dans les états inflammatoires, dans les algies 
et les troubles trophiques et circulatoires. 

Le traitement du psoriasis par un nouveau composé ar- 
séno-hismuthique. Jean-Heuri-Léon Landart (1928). — L’au¬ 
teur s’est servi, pour ce traitement, d’une association de bis¬ 
muth et d’arsenic. Il a constaté que ce imoduit (psothanol) blan- 
clüt presque toujours les psoriasis récents et améliore tou¬ 
jours, assez souvent blanchit les psoriasis anciens. Le j>so- 
thanol est habituellement bien toléré, mais provoque fréquem¬ 
ment de l’algie maxillaire et quelquefois de la stomatite : celte 
stomatite est rarement assez inquiétante ix)ur obliger à inter¬ 
rompre. le traitement. L’action du psothanol se prolonge au 
delà de la fin de la série d’injections ; mais la méthode est en¬ 
core trop récente pour permettre d’apprécier les résultats 
éloignés du traitement. 

L’acridiuothérapie dans les septicémies puerpérales. Ro¬ 
ger Lechertier (1928). — Les dérivés acridiniques et, en par- 
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ticulier, la Irypaflavine, sont des substances éminemment bac¬ 
téricides. C’est celte dernière, la Irypailavine, qui a été utilisée 
dans le traitement de l’infection puerpérale, en injections intra¬ 
veineuses. Les doses à injecter varient suivant la gravité du 
cas ; la dose maxima étant de 0 gr. 50 pour une seule injec¬ 
tion. Dans les formes de gravité moyenne, des injections de 
0 gr. 20 à 0 gi-. 25 seront souvent suffisantes pour obtenir 
une amélioration. Dans les cas graves, il ne faudra pas hésiter 
à employer d’emblée 0 gr. 50 de trypaflavine. La répétition des 
injections sera subordonnée à la susceptibilité du sujet et 
aux réactions particulières de chaque individu. Les chances 
de succès seront augmentées par la précocité de l’intervention ; 
ime déchéance trop profonde de l’organisme infecté entraî¬ 
nant presque fatalement l’échec. Il faut dire cependant que, 
malgré les résultats heureux obtenus dans nombre de cas, la 
tj^’^paflavine n’a pas toujours donné, dans certaines circons¬ 
tances, tout ce qu’on en attendait et qu’elle a, à son actif, 
de nombreux insuccès. Elle mérite cependant de retenir l’atten¬ 
tion de ceux qui sont aux prises avec cette affection si grave 
qu’est la septicémie puerpérale. 

De la vaccinothérapie dans les ophtalmies gonococciques. 
Simon ITattaf (1928). — Après une étude préalable des diffé¬ 
rents vaccins employés dans les conjonctivites gonococciques, 
l’auteur a donné la préférence au vaccin polyvalent de Renard, 
avec lequel il a obtenu les résultats les plus constants. Sur 
19 adultes traités, 2 échecs seulement, chez des malades ayant 
commencé trop tardivement leur traitement. De même, sur 
13 nourrissons, 1 seul échec, chez un enfant dont les cornées 
se trouvaient déjà en voie de perforation à son admission dans 
le service. Il est bon de ne pas interrompre trop tôt la vacci¬ 
nothérapie, la réapparition du pus bleimon’agique étant sui-ve- 
nue après un traitement trop court. Sans assurer toujoiurs 
une guérison rapide et sans incident, l’emploi du vaccin Re¬ 
nard pourra donner les meilleurs résultats, même dans les 
ophtalmies métastatiques et dans les iritis blennorragiques que 
l’auteur, cependant, n’a pas eu l’occasion de soigner. Etant 
înoffensif, ce vaccin i)eut être employé aussi bien chez l’adulte 
que chez l’enfant. 

Contribution à l’étude des causes et du traitement de la 
stérilité d’origine cervico-utérine. Jacques Thuvien (1928). 
— Il conviendra, avant tout, d’établir un diagnostic certain 
sur les causes de la stérilité, et, lorsqu’on se trouvera réelle¬ 
ment en face d’un cas d’origine cervico-utérine, les sténoses 
cervicales seront traitées en se souvenant toutefois qu’elles ne 
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constituent pas toujours un obstacle aussi absolu qu’on l’a 
cru. Contre les sténoses, anléflexions, mauvaises positions du 
col, on peut avoir recours à la dilatation lente par laminaire 
ou plus rapide par bougies de Hégar ou par instruments dila¬ 
tateurs variés. L’appareil d’Iribarne paraît actuellement avoir 
la îavem’ justifiée des gynécologues, ii condition de n’être laissé 
en place que peu de temps. La stomatoplastie n’en reste pas 
moins une intervention que beaucoup préfèrent aux dilata¬ 
tions toujours graves, en raison des infections qu’elles favori¬ 
sent. Contre les cervicitcs, l’emploi du « néo Filhos > et l’am¬ 
putation conique de Forez-Forgue sont les traitements de clioLx. 
La physiothérapie, encore à son stade de début, semble devoir 
prendre, dans l’avenir, une importance chaque jour crois¬ 
sante. Enfin, en raison des beaux résultats obtenus à Saint- 
sauveur, et dans la thérapeutique de la stérilité d’origine cer¬ 
vicale, il convient de ne point oublier l’appoint que peut 
apporter, comme traitement adjuvant, la crénothérapie 

Diathermie et iFilhos dans le traitement de la métrite 
blennorragique. Marie-Gabrielle Bastien (1928). — En la 
comparant à l’emploi du caustique de Filhos, on peut conclure 
que la diathermie sera préférable dans beaucoup de cas. Elle 
permet de soigner toutes les métrites douloureuses ; elle ne 
donne pas de cicatrices et laisse un col souple, dilatable norma¬ 
lement ; elle permet de combattre l’infection gonococcique. 
Dans les cas où son action am'a été insuffisante, il sera tou¬ 
jours temps de recourir au caustique de Filhos. 

Contribution à l’étude du traitement orthopédique de la 
coxalgie guérie. Pierre Poisson (1928). — Au point de vue 
orthopédique, l’auteur montre que le meilleur résultat qu’on 
puisse obtenir pour le traitement d’une coxalgie doit être re- 
dherché par des méthodes conservatrices, en s’aidant, dans 
une juste mesure, de l’acte chirurgical qui est bénin chez les 
malades soumis à la cure héliomarine et, en particulier, en 
l’absence de généralisation tuberculeuse. La guérison de la 
coxalgie est rare chez l’adolescent et plus rare encore chez 
l’adulte. Chez l’enfant, on constate une grande fréquence des 
pseudarthroses et parallèlement de l’adaptation fonctionnelle : 
d’où le peu de fréquence des opérations ankylosantes. A l’hô¬ 
pital maritime de Berck, elles furent indiquées, au cours des 
8 dernières années, dans 13 cas, sur 492 coxalgies dont 11 re- 
IjevaienL d’une opération orlhoi>édique. Au point de vue de 
la guérison propre de la coxalgie, il est à prévoir qu’on ne 
l5-ouve aux arthrodèses qu’une indication générale formelle : 
les cas de coxalgie de l’adolescent et surtout de l’adulte. Du 
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lX)int de vue des opérations ankylosantes, il n’existe aucun 
danger opératoire pur, réserve faite sm* la possibilité d’une 
insuffisance surrénale latente, pour les arthrodèses, chez les 
poxalgiques guéris. Chez l’enfant, les meilleurs symptômes d’in¬ 
dication opératoire furent : la grande durée d’évolution de la 
qoxalgie, l’impossibilité de la marche, une boiterie qui s’ac¬ 
centue, devient douloureuse, une tendance invincible aux atti¬ 
tudes vicieuses accompagnée de douleur ; cette douleur, signe 
Subjectif, est peut-être l’élément dont le poids est le plus varia¬ 
ble suivant les tendances personnelles de chaque chirurgien. 
On s’est donné pour but de faire le minimiun : créer un 
appui, rechercher un col assez solide ; et de faire l’optimum : 
mettre, par surcroît, le foyer coxalgique à plat. Autant que 
possible, on désira créer une arthrodèse. Lorsque ce fut rendu 
impossible par l’état des parties molles, on pratiqua l’ostéotomie 
basse. Il semble que l’enchevillement, avec greffon, soit préfé¬ 
rable. Au cas où, par la situation haute du grand trochanter, 
l’arthrodèse serait impraticable, on doit être autorisé à essayer 
des redressements successifs afin de se mettre dans les condi¬ 
tions voulues poim la rechercher par la suite. En cas d’échec, 
on a la ressource de faire un cnchevillement. Au cas où l’on 
veut faire l’arthrodèse, il semble que c’est à l’arthrodèse mixte 
qu’il faille donner la préférence : arthrodèse avec greffon ilia¬ 
que et veiTOuillage. Il convient d’employer toujours la voie 
d’Ollier d’abord, pour ménager les muscles fessiers, si atrophiés 
soient-ils. Chez les coxalgiques attardés, la même ligne opé¬ 
ratoire se pose ; les indications sont tirées de l’ancienneté 
de la maladie coxale, de l’état antérieur de la marche, de 
l’existence d’une poussée vraie. Chez l’adulte et l’adolescent, 
les signes d’indication n’existent pas. Il faut opérer une fois 
le diagnostic de coxalgie posé. L’auteur indique, sous toute 
yéserve, l’opération des malades porteurs d’abcès ; arthrodèse 
qxtra-articulaire. 

Le pin maritime et ses dérivés en thérapeutique. Pierre- 
Gaston Branère (1928). — La médecine, la chimie, l’industrie 
ont largement bénéficié des profondes transformations que 
les plantations de pin ont déterminées dans les Landes depids 
1850. Le médecin aura vu s’instaurer l’hygiène, première condi¬ 
tion de la santé, tandis que la malaria, la pellagre, une cer¬ 
taine déchéance physique de la race landaise disparaissaient 
progressivement, grâce à rassainissement du sol et à l’ensemen- 
oement du pin maritime. L’air pur de l’océan venant se mêler 
aux senteurs balsamiques de la forêt, cet heureux mélange 
offrira de grands bienfaits aux malades. La côte maritime sera 
réservée aux anémiques, lymphatiques, tuberculeux osseux, ra- 
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chiliques, ganglionnaires fermés ou suppures. La profondeur 
de la forêt est plus spécialement destinée aux bronchitiques 
et pré-Luberculeux. Le chimiste a trouvé, dans les produits 
de l’arbre pin, une source d’études où l’analyse et la synthèse 
ont pu, soit déterminer, soit constituer de multiples corps appli¬ 
cables, pour la plupart, à la thérapeutique. 


ANALYSES 


ü’iodothérapie dans le goitre exophtalmique. Viriot (La 

Sem. Médic., Buenos-Ayres, 22 mars 1928, p. 708). — On peut 
formuler de la façon suivante, les conclusions de cet important 
travail : lo l’iode administré aux goitreux adénomateux sans 
hyperthyroïdisme donne, ordinairement, naissance à un hyper¬ 
thyroïdisme; 2° l’iode possède une action sûre comme préventif 
chez les individus non goitreux; mais il est dangereux, même 
à petites doses, chez des adultes qui présentent un tissu adé¬ 
nomateux dans la glande thyroïde; 3° l’iode présente une indica¬ 
tion formelle dans la maladie de Basedow; il réduit le métabo¬ 
lisme basal et fait disparaître les symptômes nerveux et gas¬ 
tro-intestinaux; 4° l’iode, convenablement administré, diminue 
les risques opératoires; il évite ou du moins modère les crises 
d’hypertension post-opératoire; 5° le diagnostic différentiel du 
goitre exophtalmique et de l’adénome thyroïdien avec hyper¬ 
thyroïdisme, où il est contre-indiqué, doit être établi avec soin; 
6° l’iodothérapie doit-être un traitement relativement court et 
servir de préparation aux interventions dans le goitre exoph¬ 
talmique; elle ne donne aucun résultat comme traitement pro¬ 
longé. 

L’insuline dans le traitement des ulcères peptiques de 
l’estomac. Zimnitsky (Vratchebnoïe, n» 19, 15 oct. 1927). — 
Comme l’acidose pai-aît jouer un rôle imiKJrtant dans le patho¬ 
génie des ulcères peptiques, l’insuline doit présenter une cer¬ 
taine valeur thérai>eutique vis-à-vis de ces affections. D’autre 
part, Staub a montré que ce médicament possède une influence 
vagotrope. Les observations de l’auteur établissent qu’en rédui¬ 
sant l’acidose, l’insuline diminue aussi la vagotomie qui accom¬ 
pagne souvent les ulcères non compliqués. Elle ferait ainsi dis¬ 
paraître les phénomènes de spasmophylie. Des injections intra¬ 
veineuses quotidiennes de 20 c.c. d’une solution de bicarbonate 
de soude à 8 p. 100 renforcent et accélèrent cette action de l’in¬ 
suline. Cette méthode de traitement des ulcères de l’estomac 
est donc basée sur des notions scientifiques précises. On trouve 
d’ailleurs également, dans celte publication, mention d’une obser- 
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vation de Fissly relative à la guérison complète par l’insuline 
d’im cas d’ulcère gastrique récidivant et qui avait été confirmé 
par la radiographie. 

Hémothéxapie veineuse splaucliuo-spécifique. Escomel (El 
Sigio Médic., Madrid, 2 juiilet 1927, p. 1). — Ce mode de trai¬ 
tement consiste dans l’injection du sang total ou du sérum de la 
veine de l’organe d’un animal pour atténuer les insuffisances 
pathologiques du même organe chez l’homme. Il repose sur ce 
principe, à savoir que le sang artériel de chaque organe, après 
s’être débarrassé de tous les déchets, revient par les veines 
chargé des princii>es fournis par les sécrétions de réparation. 
Il semble que le sang veineux employé en thérapeutique doive 
être plus efficace que l’opothérapie, si l’on considère que 
l’organe est le lieu de préj^aration, alors que le sang veineux 
représente le produit élaboré. Il serait intéressant d’avoir une 
méthode de conserv'ation, non seulement des sérums organi¬ 
ques, pour combattre spécifiquement l’insuffisance de l’organe 
d’où le sang est extrait, mais aussi qui permette de conserver, 
sans altération évidente, le sang total en ampoules, pour la 
pratique courante. On préférera, poiir l’hémothérapie veineuse 
splanchno-spécifique, le sang d’animaux se rapprochant le plus 
de l’homme, dans l’espèce zoologique. 

Technique et résultats de l’exérèse iléo-caeco-colique dans 
certaines affections du côlon droit. Mario Donati (Bruxelles 
médic., no 33, 17 juin 1928, p. 1072). — On peut admettre que 
la technique chirurgicale la meilleure est celle qui recrée de 
nouvelles conditions physiologiques. Les résultats obtenus par 
la résection iléo-caeco-oolique, suivant la technique décrite par 
l’auteur, sont particulièrement satisfaisants, probablement parce 
que la valeur physiologique de cette intervention est élevée. En 
effet, la reconstitution d’un nouvel et court caecum, et l’unicHi 
de l’iléon au côlon transverse avec anastomose valvulaire ter- 
mino-latérale iso-péristaltique, donnent à l’opération un carac¬ 
tère physiologique, et en même temps une valeur pratique re¬ 
marquable. Cette intervention peut être choisie dans les cas 
de tubercule iléo-caecale, de stase rebelle caeco-colique, de 
typhlocolite ascendante, d’invagination chronique, et, enfin, dans 
les cas de tumeurs du côlon droit, en dehors des périodes d’oc- 
dusion et de suppuration. Ce procédé permet l’opération en un 
seul temp.s et réduit au minimum la mortalité opératoire. 

TTn cas de réanimation du cœur après asphyxie par 
submersion. P. Paret (Concours Médical. 10 juin 1928). — 
Les cas de reviviscence du cœur après submersion, lorsque 
les moyens habituels mis en œmTe n’ont pas abouti dans les 
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trente minutes qui suivent le repêchage, sont, en somme, rares. 
L’auteur cite le cas d’un enfant de quatre ans et demi, tombé 
dans un bassin, ayant subi ime immersion de temps indéter¬ 
miné, près duquel il put se rendre vingt minutes après sa sortie 
de l’eau et chez qui les tractions rythmées de la langue avec 
respiration artificielle restèrent sans résultat pendant un quart 
d’heure encore, jusqu’au moment où ayant pratiqué une injec¬ 
tion intraveineuse de Coramine, le cœur se ranima très rapide¬ 
ment et la respiration se rétablit après ime phase de Cheyne- 
Stockes. Il fut pratiqué une injection intra-musculaire de Cora¬ 
mine qui provoqua quelques systoles, puis une intra-veineuse 
qui déclancha la reprise du rythme, et tme troisième intra¬ 
musculaire de sécurité. 3 c.c. de Coramine furent donc injectés 
en moins de deux heures, sans inconvénient, avec une efficacité 
remarquable. L’auteur en conclut qu’en cas d’échec de cette 
dernière, par suite d’une inhibition plus profonde encore, l’injec¬ 
tion intra-cardiaque devrait être tentée. 

La morphine chez les cancéreux peut être avantageu¬ 
sement remplacée par la cibalgine. Capdepon (Journal de 
Méd. de Bordeaux, 10 octobre 1928). — Les prescriptions mor- 
phmées deviennent de plus en plus délicates pour le praticien, 
du fait des rigueurs de la loi actuelle, surtout lorsqu’il s’agit, 
comme chez les cancéreux, d’ordonnances qui sont appelées à 
être fréquemment renouvelées. D’autre part, soulager cette caté¬ 
gorie de malades est un devoir d’humanité, auquel le médecin 
ne peut se soustraire. Un analgésique sans opium et sans 
substance du tableau B — la cibalgine — ne peut donc qu’être 
bien accueilli. Indépendamment de son utilisation chez les 
asthmatiques, les angineux et les algiques aigus ou chroniques, 
son emploi chez les néoplasiciues, est à retenir en raison de la 
possibilité de son utilisation prolongée, sans qu’il y ait lieu de 
renouveler les ordomiances. Dans les deux cas cités par l’au¬ 
teur, un néoplasme utérin et un cancer de la prostate, la cibal¬ 
gine fut employée pendant 6 mois, en comprimés et en am¬ 
poules, avec les mêmes résultats favorables, sans accoutumance 
sensible. 

TTn médicament d’urgence de la dyspnée paroxystique, 
la Coramine. S. Bloch (La Méd., juhi 1928). — Le médecin, 
appelé auprès d’un sujet atteint d’un accès aigu de dyspnée, 
utilise généralement une ampoule de morphine. Il peut y 
avoir mieux à faire que de recourir à ce médicament qui peut 
être fimeste et même contre-indiqué chez certains malades 
atteints d’urémie, d’œdème aigu du poumon, d’asystolie-mitrale 
que leur état d’anhélation n’aurait pas permis de recomiaître 
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pour tels. La Coramine pourra alors rendre service en jugu¬ 
lant le syndrome de dyspnée anxieuse. L’auteur cite quelques 
cas oti cette médication d’m'gence donna de bons résultats : 
bronchite aiguë chez un vieux scléreux pulmonaire emphysé¬ 
mateux, oedème pulmonaire chez un brighticjue, crise dyspnéique 
chez un hypertendu azotémique, double épanchement pleural. 
Chez ces malades, toute autre médication eût vraisemblable¬ 
ment agi moins bien, et, sans cette innocuité de la Coramine 
permetlant un usage itératif sans crainte d’accidents toxiques 
ou cumulatifs. Ce médicament trouve, en fait, une indication 
toutes les fois que la dyspnée domine la scène clinique. 


CONGRES INTERNATIONA!. DE FEMMES MEDECINS 

L’Association Internationale des Femmes Médecins, qui groupe 
les représentantes de 21 nations, va tenir son prochain Congrès 
quinquennal à Paris les 11, 12 et 13 avril 1929. . 

A cette occasion, l’Association Française des Femmes Méde¬ 
cins adresse un pressant appel à toutes les femmes docteurs 
poui-vues du diplôme d’Etat français, et aux étudiantes en 
médecine pouvant justifier de douze inscriptions, et les sollicite 
de coopérer à la lourde tâche qui lui incombe. 

Les Françaises tiendront à honneur que le Congrès de Pai'is 
laisse une impression favorable dans l’esprit de leurs collègues 
étrangères. 

L’Association rappelle que son but est de créer un lien de 
solidarité entre ses membres, leur permettant de se connaître, 
de s’entr’aider et d’étudier en commun les questions d’intérêt 
général qui sont du domaine de leur activité. 

Pour adhérer à l’Association Française des Femmes Méde¬ 
cins, adresser les cotisations à la Trésorière, Mme le Docteur 
Réquin, 154, avenue Emile-Zola (compte de chèques postaux 
11.70-06 Paris). 

Le montant de la cotisation est de 25 francs pour les doc¬ 
teurs en médecine (membres adhérents) el de 5 francs pour 
les étudiantes en médecine (membres auxiliaires). 


Le Gérant : G. DOIN. 




ARTICLES ORIGINAUX 


LA VACCINATION ANTITUBERCULETTSE 
PAR LE 

BACILLE BILIE DE CALMETTE ET GUERIN (B.C.G.) 

Par L. Nègre. 

Dès 1886, Marfan avait attiré ratteiilion de.s cliniciens sur 
la résistance que présentent, à l’égard des formes graves de 
tuberculose, les sujets porteui's de cicatrices d’écrouelles, de 
lupus ou d’autres lésions tuberculeuses, survenues au cours de 
leur jeune âge et dont ils ont guéri. Ces individus devenus 
adultes, paraissent rebelles à une infection pulmonaire et, lors¬ 
qu’ils en sont exceptionnellement atteints, elle est, en général, 
particulièrement bénigne. 

On a constaté également que, surtout dans les aggloméra¬ 
tions urbaines, les êtres humains se vaccinent spontanément, dès 
leur plus jeune âge, parce qu’ils ont presque toujours l’occa¬ 
sion d’absoi-ber quelques unités bacillaires répandues dans le 
milieu extériem* par les malades phtisiques qui les entourent. 

Jusqu’à présent les expérimentateims n’ont pas réussi à créer 
artificiellement cette immunité par l’injeclion de hacilles tués 
pai' divers agents physiques ou chimiques ou pai- des extraits 
de ces bacilles, 

A la suite de ces échecs Mafucci, le premier en 1899, puis 
Mac Fadyean, Pearson et Gilliland et ensuite Behring, Rô- 
MEU et Rüppell eurent l’idée de se servir, pour la vaccination 
des bovidés, d’un bacille vivant de tyiîc humain, qui, comme 
Théobald Smith l’avait montré, est très peu vii’ulent pour l’es¬ 
pèce hovine. 

Vallée, en France, a utilisé un bacille d’origine équine dont 
le pouvoir pathogène pour les rongeurs de laboratoire est fai¬ 
ble. Aux Etats-Unis, Gerald Webb et \V. Williams, puis récem¬ 
ment Selter, en Allemagne, n’ont pas reculé devant l’inocula¬ 
tion à des enfants d’âges différents de très faibles doses de 
bacilles virulents d’origine humaine. 

Les expériences de Behring ont montré que l’inoculation 
de bacilles humains vivants aux bovidés était capable de leur 
conférer, pour 6 mois environ, une résistance manifeste aux 
réinoculalions ou à la contamination naturelle. Un grand pro¬ 
grès dans la voie de la vaccination antituberculeuse avait élé 
réalisé. 
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Mais une méthode utilisant des bacilles virulents ne pouvait 
pas recevoir d’application pratique à cause des dangers qu’elle 
comportait. 

C’est pour cette raison que Calmette et Guérin ont cher¬ 
che à obtenir la résistance aux réinfections par l’imprégnation, 
aussi précoce que possible, de tout le système lymphatique de 
l’organisme avec des bacilles tuberculeux vivants, mais privés 
de virulence. Il s’agit d’une vaccination comparable à celle 
que réalisent les virus-vaccins ou même d’une prémunition 
selon le terme proposé par Ed, Sergent, Parrot et Dona¬ 
tien pour caractériser l’immunité qui est liée à la persistance 
des germes vaccinants dans les organes lymphatiques du sujet 
immun. 

Pour réaliser cette prémunition, Calmette et Guérin sc 
sont efforcés de créer artificiellement une race de bacilles tuber¬ 
culeux qui fût réellement dénuée de tout pouvoir pathogène pour 
toutes les espèces animales et qui pût servir de vaccin au 
même titre que les vaccins de Pasteur, c’est-à-dire dont les 
caractères d’atténuation fussent héréditairement fixés. 

Ils y sont parvenus en cultivant pendant plusieurs années 
une souche d’origine bovine dans un milieu alcalin : pomme de 
terre trempant dans de la bile de bœuf gljœérinée à 5 p. 100. 
Peu à peu le microbe ainsi cultivé s’est transformé par dimi¬ 
nution de ses substances hydrocarbonées et par perte progres¬ 
sive de sa virulence. 

Après 230 passages ininterrompus sur bile, ce bacille, même 
injecté à fortes doses dans les veines ou le péritoine des ron¬ 
geurs, est devenu inoffensif et ne produit plus de tubercules. 
Il reste un excellent antigène capable de provoquer, dans l’or¬ 
ganisme des animaux sains et dans celui des animaux tuber¬ 
culeux, de grandes quantités d’anticorps. Dans les milieux usuels 
de culture, il demeure un actif iiroducteur de tulierculine. 

Ce bacille a été dénommé B.C.G. (bacille de Calmette et 
Guérin). 

Les expériences effectuées sur les cobayes et les lapins 
et sur les singes ont montré que ce microbe avait perdu toute 
virulence jiour ces animaux, très sensibles à l’infection tuber¬ 
culeuse. 

Les cobayes peuvent en recevoir jusqu’à 50 niilligrammes 
sous la peau sans accident et les lapins 15 à 20 milligrammes 
dans les veines. 

Après celte injection intraveineuse, on peut voir dans les 



coupes des poumons des lapins, de petits follicules, composés 
de cellules géantes, de leucocytes et de cellules épithélioïdes 
qui régressent peu à peu et disparaissent complètement dans 
un intervalle de six mois après rinoculation, comme l’a cons¬ 
taté CouLAUD dans le laboratoire du Professeur Calmetth. 

L’inoculation intrapéritonéale au cobaye de doses supérieures 
à 5 milligi'ammes produit la formation, dans l’épiloon, de no¬ 
dules qui régi-essent et se résorbent en 6 mois. Si on réinocule 
le contenu de ces nodules ou les pjoumons des lapins, présen¬ 
tant ces petits follicules, sous la peau ou dans le péritoine de 
cobayes sains, ces animaux restent indéfiniment indemnes de 
iluberculose. 

Contrairement à la crainte qu’ont exprimée certains autein*s, 
on peut donc affirmer que toute reprise de la virulence du 
B.C.G. est impossible. C’est ce qui a été admis à l’unanimité 
par les bactériologistes réunis récemment à Paris, sur l’initia¬ 
tive du Comité d’Hygiène de la Société des Nations. 

Les petits animaux de laboratoire qui ont reçu des injec¬ 
tions prémunisantes de B.C.G. présentent pendant queltiues 
mois une résistance nette à l’infection tuberculeuse. Mais, au 
bout de 5 à 6 mois, cette résistance faiblit. 

WiLBERT, et récemment Kiuus et Geri.ach ont mis en évi¬ 
dence les qualités prémunisantes du B.C.G. chez les singes. 

Mais c’est surtout chez les bovidés que la question de l’appli¬ 
cation pratique de la vaccination par le B.C.G. a été bien étu¬ 
diée. 

Les expériences préliminaires de Calmette et Guérin avaient 
montré que les génisses, ayant reçu 20 milligrammes de B.C.G. 
par la voie veineuse et 50 à 100 milligrammes par la voie 
sous-cutanée, résistent pendant 18 mois à une infection viru¬ 
lente d’épreuve qui tue les animaux témoins, en 4 à 5 semaines, 
avec des lésions de tul>erculose généralisée. 

Cette méthode de vaccination est depuis plusieurs années 
employées dans des fermes gravement infectées de hilwrcu- 
lose pour mettre les bovidés à l’abri de cette maladie. 

Guérin, Richard et Boissière ont montré que par le simple 
jeu des vaccinations des génisses à leur naissance (injection 
sous-cutanée de 100 milligrammes de B.C.G.) et des revacci¬ 
nations chaque année par le même procédé, on pouvait sans 
aucune autre mesure de prophylaxie se débarrasser de la tuber¬ 
culose dans des étables infectées. 

Tous ces résultats étaient assez probants pour que Calmette et 
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Guérin aient pu songer à appliquer le vaccin B.G.G. à la 
prévention de la tuberculose humaine. 

Utilisant la grande perméabilité aux microbes que présen¬ 
tent les parois intestinales dans les premiers jours de la vie, ils 
ont adopté la voie buccale pour introduire le B.G.G. dans l’orga¬ 
nisme des enfants nouveaux-nés. Geux-ci ingèrent, les troisième, 
cinquième et septième jours après leur naissance, chaque fois 
1 cenligr. de bacilles-vaccin. 

De juillet 1921 à juillet 1921, 317 nouveau-nés ont été vacci¬ 
nés par Weill-Hallé et Turpin. On a constaté parmi eux 
un seul décès par tuberculose, celui d’un enfant âgé de 1 mois 
qui avait été allaité, dès sa naissance et pendant trois mois, i>ar 
sa mère phtisique, jusqu’à l’entrée de celle-ci à l’hôpital où 
elle devait succomber. 

Sur quatorze autres enfants, morts de maladies diverses non 
tuberculeuses, tous s’étaient parfaitement bien développés et 
n’avaipnt présenté aucun trouble fonctionnel, ni aucun arrêt 
dans leur développement pondéral. 

A la suite de ces essais prouvant l’innocuité du B.G.G. pour 
le nouiTisson connue pour les divers animaux, jeunes O'U 
adultes, sensibles à la tuberculose, l’Institut Pasteur s’est mis 
en mesure, à partir du 1" juillet 1921, de répondre à toutes les 
demandes qui lui étaient adressées de la part des matei'nités, 
des dispensaires antituberculeux et des médecins. 

Actuellement le nombre des enfants ainsi vaccinés s’élève à 
114.000, en France ; à 9.271 en Roumanie ; 1.200 en Belgique ; 
2.080 au Sénégal ; 48.000 en Indochine et à des milliers d’au¬ 
tres en divers pays. 

Grâce à une enquête faite dans 204 dispensaires ou offices, 
Galmette a pu établir comment des enfants nés et éleyés en 
milieu bacillifère, c’est-à-dire tous placés dans les mêmes condi¬ 
tions se comportent suivant qu’ils ont été vaccinés ou non 
vaccinés par le B.G.G. Sim un total de 4.851 non-vaccinés nés 
en 1925, li)2() et 1927, la mortalité tuberculeuse a été de 15,9 
p. 100 alors qu’elle n’a atteint que 3,4 p. 100 chez les 2.368 vac¬ 
cinés du même âge. 

Ghez les premiers la mortalité générale a été de 21,1 p. 100, 
alors qu’elle a été réduite à 12,5 p. 100 chez les seconds. 

Il apparaît donc évident que pour des enfants de même âge, 
nés et élevés dans des conditions exactement comparables, sur¬ 
veillés et suivis par les mêmes institutions, la vaccination pré¬ 
ventive par le B.G.G. a réduit de près des trois quarts la mor- 



ARTICLES ORIGINAUX 


437 


talité tuberculeuse et, de près de la moitié, la moi'talité géné¬ 
rale. 

Dans une autre enquête portant exclusivement sur 811 en¬ 
fants nés de mères tuberculeuses, non séparés, vaccinés du 
juillet 1924 au le"' juillet 1927, donc actuellement âgés de 
1 à 4 ans et qui ont vécu au moins une année ou davantage en 
contact continuel, depuis leur naissance, avec leur mère, la mor¬ 
talité tuberculeuse a été de 2,4 p. 100 et la mortalité générale 
par toutes causes de 10,6 p. 100. 

La valeur prémunisante du B.C.G. s’affirme donc aussi nette 
pour cette catégorie d’enfants, qui de l’avis unanime de tous 
les pédiatres paie un très lourd tribut â l’infection tubercu¬ 
leuse. 

Il n’est donc plus permis de douter de l’innocuité et de l’effi¬ 
cacité préventive de cette méthode. 

En ce qui concerne la durée de rimmunité conférée par le 
B.C.G., il ressort des observations faites par Weill-Hallé et 
Turpin qu’elle persiste au moins cinq années. M. Calmette 
conseille de l’entretenir chez les enfants vivant en milieu 
bacillifère par des revaccinations faites à la fin de la pre¬ 
mière et de la troisième amiée. Peut-être pourra-t-on la renfor¬ 
cer encore davantage, vere l’âge de 7 à 15 ans, chez les en¬ 
fants qui ne réagissent pas à la tuberculine, en pratiquant chez 
eux une seule injection sous-cutanée d’un cinquantième de 
milligramme de B.C.G. 

Ce dernier mode de vaccination a été employé jîai' plusieurs 
cliniciens pour immuniser des enfants et des adultes restés 
indemnes de toute infection bacillaire, chez lesquels la voie 
buccale ne peut plus être utilisée. 

D’après les premiers essais qui ont été faits par Weill-IIallé, 
les doses de 1 à 2 milligrammes injectées sous la peau pro¬ 
duisent des indurations qui se ramollissent vers la cinquième 
ou sixième semaine et, après abcédation, se cicatrisent sponta¬ 
nément vers la fin du deuxième mois. Il a donc été néces¬ 
saire de réduire les doses injectées â 1/50 ou 1/20 de milli¬ 
gramme. Celles-ci déterminent une légère infiltration sous- 
cutanée qui subsiste plusieurs semaines et finit par se résou¬ 
dre sans former d’abcès. 

Les essais faits par Weill-Hallé et Turpin ainsi que par 
Jacques Parisot en France, par Heimbeck en Norvège, et par 
Wallgren en Suède ont montré que ces inoculations sous- 
cutanées de B.C.G. sont inoffensives et efficaces. Seuls les 




438 


BULLETIN GÉNÉRAL DF, THÉRAPEUTIQUE 


ienfants et les adultes qui ne réagissent pas à la tuberculine 
peuvent les recevoir. 

Chez ceux qui ne sont pas exposés à un contact infectant, 
l’épreuve préalable consiste en une cutiréaction tuberculini¬ 
que, deux au plus, réalisées à huit jours d’intei’valle. 

Chez ceux qui vivaient près de hacillifères ou qui en ont été 
réceminenl séparés, Weii,i,-I1allé conseille, après une pre¬ 
mière cutiréaction négative, d’imposer encore un mois d’ob¬ 
servation, avec sépai'ation rigoureuse, et de ne pratiquer la 
vaccination que si une seconde cutiréaction faite au bout de 
cette période est restée négative. 

On peut espérer, d’après les résultats obtenus par Heimbeck, à 
rhô])ital Ulleval d’Oslo, (lue la vaccination au B.C.G. par la 
voie sous-cutanée permettra d’immuniser contre l’infection tu¬ 
berculeuse les enfants et adultes, réagissant négativement î\ 
la tubei'culine et présentant de ce fait une grande sensibilité 
è la tuberculose. 

Aussi efficace soit-elle, la vaccination préventive par le B.C.G. 
ne dispense pas de prendre, pour les enfants élevés en mi¬ 
lieu bacillifère, les mesures conseillées par les médecins en 
pareil cas. Celles-ci doivent surtout viser à leur éviter les conta¬ 
gions massives qui sont les plus dangereuses. 

Dans les milieux où ces précautions ne peuvent pas être 
prises, il faut tout au moins séparer l’enfant du contact infec¬ 
tant pendant les 5 à 6 semaines qui sont nécessaires à l’éta¬ 
blissement de l’immunité après la vaccination. 

Il est certain que la mortalité par tuberculose des enfants 
vaccinés, déjà si faible, serait encore plus réduite si certains 
d’entre eux n’avaient pas été infectés par une contamination 
réalisée dans les premières semaines de leur vie, alors que 
le B.C.G. n’a pas encore pu exercer son action. 

Il n’esi donc plus présomptueux de supposer que, grâce à 
la méthode de Calmette et Guébin dont l’innocuité n’est plus 
discutable, nous verrons peu à peu diminuer les méfaits d’un 
des maux les plus terribles dont a souffert l’humanité. Actuelle¬ 
ment, la vaccination par le B.C.G. tend à se répandre dans le 
monde entier. Il est probable que les conclusions favorables, 
quant à son efficacité, des experts réunis récemment à Paris 
sous l’égide du Comité d’Hygiène de la Soeiété des Nations 
ne feront que hâter sa diffusion. 
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inï ASPECT PETT CONNE 
DE LA DETTE CONTEE LES STEPEPIANTS 

Par le Docteur Maurice Perrin, 

Professeur de Thérapeutique à la Faculté de Médecine 
de Nancy. 

Les Français courageux et désintéressés qui portent au loin 
le bon renom de leur patrie et les principes de la plus haute 
civilisation chrétienne se préoccupent, comme les médecins, 
de la progression inquiétante des toxicomanies. Ils luttent 
contre les stupéfiants dans le but non seulement de diminuer 
les ravages matériels, mais aussi de réduire les fâcheuses consé¬ 
quences morales de ces agents de dégradation. J’ai eu l’occa¬ 
sion de lire à ce sujet, et je crois utile de vous signaler une 
fort intéressante conférence de Mgr Beaupin intitulée : « Les 
missions catholiques et la lutte contre l’opium et les stupé¬ 
fiants ». Elle a été faite â Paris le 9 janvier 1928 et publiée 
par Les Amitiés catholiques françaises (4, rue des Fossés-St- 
Jacques, Paris 5®). 

Le distingué prélat expose l’histoire du développement des fu¬ 
meries d’opium, notamment au début du xviii® siècle, et leur 
accroissement formidable lorsque la Compagnie anglo-hindoue 
des Indes orientales obtint le monopole du commerce de l’opium, 
et, à ce titre, en encouragea la production, même dans les 
pays où l’usage en était prohibé. Les missionnaires catholi¬ 
ques, soucieux du bien-être et de la moralité des populations, 
devinrent naturellement les auxiliaires des autorités civiles qui 
combattaient le fléau ; cela ne les empêcha i>as de chercher 
parfois à remédier à la barbarie de certaines mesures répres¬ 
sives. A plusieurs reprises, les missionnaires catholiques du 
Siani et de la Chine consultèrent Rome ù ce sujet, et ils reçu¬ 
rent de la Congrégation de la Propagande une série de ré¬ 
ponses qui furent codifiées le 29 décembre 1891, dans im docu¬ 
ment décisif débutant par deux explications nécessaires : l’une 
déclarant légitime tout usage médical de l’opium, l’autre pré¬ 
cisant le sens des réponses antérieures. Le Décret de la Propa¬ 
gande conclut en promulguant les principes suivants : 

« 1» La culture du i>avot n’est pas en soi illicite ; mais en 
Chine où l’expérience a démontré les abus qu’elle entraîne, elle 
est devenue illicite et il faut d’une manière générale, l’inter¬ 
dire aux chrétiens ; 
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2° Il en va de même du commerce de l’oinmii, légitime en 
soi, mais devenu illicite, en raison aussi des abus et des lois 
civiles qui l’interdisent. Il faut donc le défendre, non seulement 
à ceux qui l’exercent, mais aussi à ceux qui le favorisent, soit 
en prêtant des fonds aux commerçants d’opium, soit en louant 
des terres aux cultivateurs de pavot ; 

3o L’usage de l’opium tel qu’il se pratique en Chine, par mas¬ 
tication ou mélangé à l’alcool, ou en le fumant, est tenu par 
l’Eglise comme détestable et déclai’6 par elle illicite; 

4° On ne peut le permettre qu’à ceux qui ont contracté l’habi¬ 
tude à un point tel qu’ils ne pourraient s’en défaire complète¬ 
ment sans très grave dommage. On peut également faire de 
l’opium un usage médical, pourvu que de là ne découlent, ni 
abus, ni mauvais effet ». 

Au point de vue pratique, ces règles sont appliquées par les 
Vicaires apostoliques et leurs collaborateurs avec toute la vi- 
gueur comme avec tous les tempéraments nécessaires, si bien 
que Mgi' DE Guébriant a pu écrire, le 13 décembre 1924 -. 

« La pratique générale des missions catholiques est de refuser 
les sacrements aux chrétiens qui plantent, vendent et fument 
de l’opium. Il n’y a d’atténuation à cette discipline absolu¬ 
ment générale que pour les convertis chez lesquels la sup¬ 
pression de l’opium, après usage invétéré, créerait un danger 
pour la vie ; et encore, ne leur accorde-t-on le baptême qu’aux 
approches de la mort », 

Quant aux effets de ces prohibitions ecclésiastiques, voici 
comment dans cette même lettre, Mgr de Guébriant les pré¬ 
cisait encore : « Dans le milieu catholique, l’effort de l’Eglise, 
s’adressant à la foi des fidèles, et appuyé de sanctions, atteint 
son but dans une très large proportion. Dans bien des dis¬ 
tricts, producteurs d’opium, les seuls champs où le pavot ne 
soit pas cultivé sont ceux des catholiques ». 

L’opium n’est d’ailleurs pas le seul toxique contre lequel les 
missionnaires apportent lem* concours aux autorités civiles. 
11 résulte d’une interview de Mgr Le Roy, supiérieur général 
(actuellement en retraite) des Pères du St-Esprit, que ses mis¬ 
sionnaires prohibent de la même manière et avec la même sévé¬ 
rité, dans le proche Orient et en Afrique, le haschisch et le chan¬ 
vre indien, et que leur action est décisive sur les chrétiens, 
quoique forcément limitée sur les autres indigènes. 

La solution favorable du problème des stupéfiants évolue 
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donc dans nn sens parallèle aux progrès de la civilisation chré¬ 
tienne dans les régions considérées. 

La Société des nations s’occuixî actuellement de cette ques¬ 
tion. è la demande de divers groupements. Malheureusement, 
les bonnes volontés se heurtent aux intérêts commerciaux de 
certaines fabriques de produits chimiques, comme jadis è ceux 
de la compagnie des Indes. Des amendements, inspirés notam¬ 
ment par des firmes gennaniques, retardent constamment la 
solution du problème. Il s’agit pourtant des intérêts généraux 
de l’humanité, auxquels les intéi’êts particuliers devraient tou¬ 
jours céder le pas. 


A FBiOFOS DU DOSAGE DE LA CUBE D’EXERCICE 

Par le Docteur Louis Merklen, 

Chargé du Cours d’Educalion Physique et d’Organisation du 
Travail cl du Sport, Chef des Travaux de Physiologie à 
la Faculté de Médecine de Nancy. 

Bien que les premières recherches physiologiques concernant 
les exercices physiques aient été effectuées en France (travaux 
de Marey, sur la locomotion, pour ne citer que ceux-là), les 
applications thérapeutiques de l’exercice y sont longtemps de¬ 
meurées confinées à un champ d’action relativement restreint 
(mécanothérapie, gjTOnastique orlhoiiédique), l’étranger — pays 
Scandinaves, Allemagne, Amérique notamment — en faisant 
au contraire un usage beaucoup ]ilus étendu. 

Pourtant, à l’heure actuelle, un revirement semble se pro¬ 
duire : la « cure d’exercice » a définitivement acquis droit de 
cité dans nombre de nos stations thermales, climatiques et ma¬ 
rines ; et il semble aussi qu’un mouvement se développe pour 
agrandir encore son domaine, et introduire les exercices phy¬ 
siques dans l’arsenal thérapcuticpie courant, aux côtés des autres 
pratiques physiothérapiques (chaleur, lumière, électricité, etc...). 

Or, toute thérapeutique raisonnée implique nécessairement 
une notion de dosage. Au même titre que n’importe quel médi¬ 
cament, les exercices physiques pourront avoir des effets salu¬ 
taires ou nuisibles selon les doses auxquelles ils seront em¬ 
ployés. Cette notion tend d’ailleurs à se faire jour actuelle¬ 
ment jusque dans les sociétés d’éducation physique et de sport 
elles-mêmes ; demeurées longtemps rebelles à toute ingérence 
médicale, elles comptent aujourd’hui de plus en plus, pour 

2 
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la pratique des exercices physiques, avec 1’ « étal physiologi¬ 
que » des individus, et beaucoup d’entre elles vont jusqu’à' 
rechercher l’aide des physiologistes et des médecins. Si, au 
lieu de n’être qu’un délassement et un plaisir, l’exercice revêt la 
forme d’une prescription thérapeutique, son dosage prend évi¬ 
demment une importance plus grande encore. 

Est-il possible de doser la cure d'exercice au meme titre 
que le traitement par l’un quelconque des agents habituels 
de la pharmacopée ? Telle est donc la question qui se pose 
immédiatement. Et il est facile de constater que les formulaires, 
— si bourrés qu’ils soient, à propos de chaque médicament, 
d’indications de « doses usuelles » et de « doses maxima » 
(auxquelles viennent encore s’ajouter fréquemment des don¬ 
nées « par année d’âge »), — sont en général d’une discré¬ 
tion presque exagérée quant à l’emploi thérapeutique de l’exer¬ 
cice, et demeurent plus muets encore en ce qui concerne son 
dosage. 

A 


Des tentatives intéressantes ont cependant été faites dans 
cet ordre d’idées ; nous rappellerons ici brièvement quelques- 
unes d’entre elles. 

Un officier de l’armée belge. Grade, s’est attaché à préci¬ 
ser la définition du degré d’intensité d’un exercice et les 
procédés de mesure de cette intensité, et à déterminer le mo¬ 
ment à partir duquel un exercice devient nuisible ou dange¬ 
reux (1). 

Grade établit tout d’abord que l’intensité d’un exercice ne 
saurait être mesurée par le nombre de kilogrammes-mètre 
•dépensés par seconde. Prenant l’exemple d’un individu du 
poids de 60 kilogrammes, il montre que celui-ci, soit en pas¬ 
sant de la station accroupie à la station droite (élévation de 
0 m. 10 du centre de gravité du corps), soit en élevant mi poids 
de 48 kgrs. à 0 m. 50 de hauteur en le dévelopi>ant à bout 
de bras à partir de l’épaule, aura dépensé le même travail 
mécanique (24 kilogrammes-mètre) ; « cependant, dans le pre¬ 
mier cas, le sujet n’aura guère produit qu’un effort insigni- 


(1) Grade : Comment déterminer la limite au delà de laquelle un exercice devient 
nuisible a l'organisme, üéflnition de l’unité d’intensité d’un exercice (Compte rendu du 
Congrès International de l'Edueation physique, Paris, 17-‘20 mars 1913, p. 119-131). Voir 
aussi, cité par Boioey (2) : (liulletin belge des Sciences militaires, décembre 1920). 
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fiant, tandis que, dans le second cas, il devra faire appel à 
toute son énergie». 

A l’exemple cité par Gkadk, on pourrait, il est vrai, objecter 
que les deux exercices ci-dessus, bien qu’occasionnant un même 
travail mécanique, sont d’un genre assez différent et ne déter¬ 
minent pas l’entrée en jeu des mêmes muscles. Mais s’agirait-il 
même d’un exercice toujours identique (tel que, par exemple, 
l’élévation d’un poids toujours le même à une hautem' fixée 
une fois pour toutes), que le dosage kilogi’amme-métriquc de¬ 
meurerait tout aussi injustifié pour la prescription d’une cure 
d’exercice i\ des sujets difféi-enls. 

« La machine bumaine, écrit Grade, est autrement compliquée 
qu’un moteur mécanique ». De fait, on sait que des différen¬ 
ces fondamentales existent, à l’occasion d’un mouvement quel¬ 
conque, entre le ti’avail mécanique et le travail physiologique 
réel. 

Et nous pouvons ajouter qu’en outre, du point de vue ejui 
nous occupe ici, intervient un facteur complémentaire parti¬ 
culier : 

Si, pour les agents thérapeutiques usuels, on a pu déter¬ 
miner des doses précises s'appliquant de façon convenable à 
tous les représentants « moyens » de l’espèce humaine, par 
contre ce qui doit intervenir ici, ce sont beaucoup plutôt les 
caractéristiques personnelles de chaque individu pris isolément. 
Lors du dosage de la cm-e d’exercice, les antécédents du sujet — 
et notamment sou état actuel (ïentrainement aux exercices phy¬ 
siques — entreront en jeu beaucoup plus activement ([ue, 
lors de la prescription d’un traitement par un médicament 
quelconque, le degré de son accoutumance possible à ce médi¬ 
cament. (Au reste, — et à envisager les choses du point de 
vue tout à fait général, — l’élude des problèmes physiologiques 
posés par l’éducation physique et le sport vient bien souvent 
confirmer cette importance primordiale du facteur « individu », 
demeuré jusqu’aloi*s un peu négligé au profit du facteur « es¬ 
pèce ».) 

En tout état de cause, on ne peut que souscrire à l’opi¬ 
nion de Grade et reconnaître que la mesure en kilogrammes- 
mètre du travail mécanique occasionné par un exercice donné 
ne peut servir de base utile au dosage de la cure ep exercice. 
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Aussi Grade en vient-il, à très juste raison, aux procédés 
physiologiques de dosage de l’exercice. 

Il repousse, comme n’étant « guère pratique », l’évaluation 
du « travail interne du motem* animé » par détermination 
des « recettes » et des « dépenses » de l’individu pendant la 
période d’exercice et comparaison des résultats à ceux antérieu¬ 
rement obtenus lors du repos. 

Le système qu’il propose est basé sur l’accélération du pouls 
provoquée par l’exercice. « Nous pourrions, écrit-il, appeler 
Unité d’inlensité d’un exercice, un exercice tel que son exé¬ 
cution durant l’unité de temps fait augmenter de 10 le régime 
normal du pouls » (le rythme étant exprimé par le nombre de 
pulsations par minute). 

Entre autres exemples. Grade donne celui de deux sujets, 
A et B, exécutant un même exercice d’une durée de 45 secon¬ 
des : 

Le pouls de A étant de m avant l’exercice et de m’ après 
l’exercice ; 

le pouls de B étant de n avant l’exercice et de n’ après 
l’exercice. 

L’intensité de l’exercice sera : 


et l’intensité relative d’un même exercice pour le sujet A 
et poim le sujet B sera : 


De ses études Grade tire diverses conclusions dont les prin¬ 
cipales sont les suivantes : 

« L’intensité d’un même exercice, pour des sujets différents, 
varie donc proportionnellement à l’accroissement de la fré¬ 
quence du pouls. Un même exercice peut être 2, 3, 4 fois 
plus ou moins intense suivant qu’il est effectué par tel ou tel 
sujet. 

« Do même, poim un sujet donné, les différences m' — m 
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peuvent varier suivant certaines dispositions momentanées et 
surtout suivant le degré d’« entraînement ». C’est ainsi qu’un 
mouvement ayant une intensité 3 n’aura plus, pour le même 
sujet, qu’une intensité 2, par exemple, si ce dernier s’est soumis 
,à im certain entraînement. En relevant ces nombres pour di¬ 
vers exercices et à des périodes déterminées, on pouiTa cons¬ 
truire la courbe montrant l’influence de l’entraînement sur 
le Isthme cardiaque ». 

Grade admet comme exercice-type « une course de 500 mè¬ 
tres à la vitesse uniforme de 250 mètres à la minute ». Il 
propose enfin, dans le but de déterminer le moment auquel un 
exercice devient nuisible ou dangereux, de dresser expérimen¬ 
talement un tableau indiquant, suivant l’âge du sujet et la dui-ée 
de l’exercice, l’intensité maximum permise. 

Toutefois, à ce procédé de Grade, les critiques n’ont pas 
manqué. Boigey (1) notamment signale qu’il omet deux fac¬ 
teurs « essentiels en matière sportive : le système nerveux et 
la force de volonté » et qu’en outre son « allure mathémati¬ 
que s’accorde mal avec les faits biologiques ». La numération 
du pouls pour le dosage de l’exercice n’en constitue pas moins, 
selon Boigey « im moyen à employer î\ cause de sa très 
grande simplicité; mais il sera bon d’établir préalablement 
l’équation personnelle de chaque élève et de ne l’interpréter 
que dans des limites raisonnables, au cours de l’exercice et de 
l’entraînement ». 


Dans son « Manuel Scientifique d’Education Physique » (1); 
Boigey consacre au dosage de l’exercice un chapitre spécial. 

Après avoir fait mention de la méthode de Grade et en avoir 
donné l’appréciation rapportée ci-dessus, il signale comme autre 
procédé d’évaluation de la défense physiologique au cours 
du travail musculaire le dosage de l’acide carbonique émis. 

Cette méthode fut employée tout d’abord par A. D. Waller 
pour la détermination de la « dépense physiologique » dans 
divers genres d’activité musculaire (chargement et déchargement 
des navü'es, marches militaires, travail des imprimeurs et des 
mineurs, etc.). Un appareil portatif, de son invention, (pour le 
dosage du CO® par la potasse), permettait à cet auteur d’évaluer 


(1) M. UuiuKY : Manuel scientifique d'éducation physique (Paris, Pavot, 11123) ; 
p. 154-108. 
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commodément, en toute occasion, la quantité d’acide carbo¬ 
nique émise en une seconde par le sujet étudié, et de déterminer, 
en retranchant de ce chiffre la quantité de CO^ émise par 
le même sujet au repos, 1’ « unité de dépense physiologique •> 
due au travail considéré. (La détermination du seul CO- donne 
des résultats d’une exactitude suffisante en pratique ; car, s’il 
est vrai que la valeur énergétique du CO^ expiré varie avec la 
nature de l’alhnentation, cette variation ne dépasse pas 5 p. 100 
du chiffre total ; elle peut donc être considérée comme quantité 
négligeable, et, de ce fait, il devient inutile de compléter les 
évaluations du émis par des mensurations de l’O^ ab¬ 

sorbé.) 

A l’Ecole Supérieure d’Education Physique de Joinville, Boi- 
(iKY applique, à son tour, le procédé de Walleu à la déter¬ 
mination de la dépense physiologique au cours des différents 
sporls. Grâce à un eudiomètre de son invention (1), ses do¬ 
sages peuvent porter non seulement sur le CO^ émis, mais 
aussi sur l’oxygène absorbé (Boigey reconnaît d’ailleurs que 
la mesure sommaire du seul CO^ est suffisante en pratique, et 
il s’en tient à elle dans beaucoup de cas). Les nombreuses 
déterminations ainsi effectuées ont permis à Boigey une étude 
très complète de l’accroissement des échanges respiratoires et 
rétablissement d’ime « courbe de la dépense physiologique ; 
pendant l’e-xercice (2), et même un essai de classificalion des 
différents sporls basée sur la dépense physiologique qu'ils 
provoquent (3). Selon lui, « la mesure de la dépensé d’énergie 
par la méthode respiratoire permet seule de suivre l’activité 
de l’athlète dans les conditions les plus diverses, d’évaluer le 
travail produit et d’avoir une idée du rendement du moteur 
humain et de ses variations. Elle donne enfin la possibilité 
de déterminer, pour chaque athlète, le régime de travail ijui est 
le plus avantageux » (4). 


(1) M. lioKiEY : Dfseription d'un cudinmdtrc nouveau pour le dosage de l'oxygène et 
de l'aeide (uirhonique de l’air expiré {lieviie médicale d'educalmn p/iysti/ue et de sport, 
févrii'r l!)2:i, p. :i«-3S). 

( ) M. UoiiiBY : Accroissement des échanges respiratoires et courbe de la dépense 
pliysiologiipie pendant l’exercice [Hevue médicale d'éducation physique et de sport, 
février 1!I2:1, p. 32-33). 

(3) M, lioioKY : Dosage do l’exercice physique par la mesure de l’acide carbonique 
émis. Métabolisme pendant l’exercice physique et dans ios pyrexies (/)« /‘resse médicale, 
10 juillet 1022, supplément, p. 1180 1103). 

(i) M. Hoioky : Uosage de l’exercice et évaluation de l’état d’entrainement par la 
mesure des échanges respiratoires {Rapport au Congrès national d'éducation physique de 
Bordeaux, 2i-2il septembre 1023, p. 13-40). 
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** 

Que penser des deux procédés ci-dessus rapportés Le pre¬ 
mier — nous l’avons vu — est passible de certaines critiques. 
Quant, au second, si les résultats qu’on en obtient méritent 
plus de confiance, force est bien de reconnaître aussi que le 
matériel qu’il nécessite (masque, embouchure valvulaire, sacs 
de caoutchouc pour le prélèvement des échantillons d’air expiré; 
appareillage d’analyse de celui-ci) constitue dans une certaine 
mesure un obstacle à la généralisation de son emploi. 

lit sans vouloir ici discuter ni mettre en doute les possibi¬ 
lités de l’utilisation de ces deux procédés pour le dosage de 
la cure d’exercice, il nous a semblé intéressant d’appeler l’at¬ 
tention sur une autre méthode, capable elle aussi, — estimons- 
nous — de rendre des services à cette occasion. 

Cette méthode n’est autre que l’emploi des épreuves d’aptL 
tude à l’effort. 

Certes, — et nous ne l’ignorons pas — peu do questions ont 
suscité des controverses aussi ardentes. Il n’en demeure pas 
moins qu’au cours de la dernière guerre plusieurs des pays 
belligérants y eurent recours, le Ministère de la Guerre Amé¬ 
ricain allant même jusqu’à recommander l’emploi de l’une 
d’elles (le « test du saut ») dans une circulaire officielle (1). 
Lt c’est le regain de vie ainsi donné aux épreuves d’aptitude 
à l’effort par les nécessités militaires, qui nous a amené, de¬ 
puis plusieurs années, à rechercher le plus impartialement 
possible les services à attendre de ce genre d’épreuves au 
point de vue de l’éducation physique. 

Une partie des travaux effectués sur cette question au Cen¬ 
tre Scientifique d’Education Physhpie de la Faculté de Méde¬ 
cine de Nancy a fait l’objet de la thèse inaugurale de notre 
collaborateur B. Roussel (2) qui, outre un exposé historique 
et critique très complet des épreuves d’aptitude cardiaque à 
l’effort, contient une étude d’entre elles qui ont paru le plus 
généralement utilisables. Les observations auxquelles il se livra 
tant sur des sujets normaux (ou réputés tels) que sur des ma- 


(1) War Department, Washington D. C. Uurgtiun GoneraPs Office. Circular n. 21, 
May 1918 (cité par M. 11. Kahn : Testtof functional capacity of tho circulation. Am, 
Journ. of Med. Sciences, 1919, vol; GLVII, p. (i:U-(li52). 

12) B. RoiissEL : Les critères d'aptitude pliysiiiue. Etude critique et expérimentale de 
quelques épreuves d’aptitude « cardiaque » à l’elfort (Thèse de Médecine, A'ancij, 
1927-28, n» :i80). 
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lades (cardiopathies valvulaires, tuberculose pulmonaire, affec¬ 
tions diverses) donnent à Roussel des résultats qu’il soumet 
à une critique serrée et impartiale, pour les détails de laquelle 
nous renvoyons à l’ouvrage Im-même. Les conclusions qu’il en 
tire méritent d’être retenues ; 

« Deux des épreuves, celles de Lian et de Schneider (1) nous 
ont paru — écrit Roussel — être supérieures aux autres et ne 
mériter nullement le discrédit dans lequel elles sont tombées. 
Il convient toutefois, à l’exemple des auteurs américains, de les 
envisager plus comme des critères d’aptitude physique générale 
que comme de véritables épreuves fonctionnelles cardiaques ». 

De fait, les résultats obtenus par Roussel montrent bien que 
les résultats des épreuves de Schneider et de Lian permettent 
un classement des sujets en « aptes •> ou « inaptes », qui tou¬ 
jours demeure « possible et concordant avec l’état clinique ». 

En outre, il ressort bien des observations de Roussel que 
.« sans être à proprement parler des « cardiaques », un cer¬ 
tain nombre de malades (tuberculeux, nôpliritiques, etc.) pré¬ 
sentent aux épreuves d’aptitude « cardiaque » des réactions 
aussi insuffisantes — sinon davantage — que des cardiopathes 
francs ». 

« Faut-il voir là, — continué Roussel, — des raisons logiques 
pour condamner définitivement ce mode d’examen ? Loin d’y 
puiser un argument contre les épreuves, nous inclinerons volon¬ 
tiers à y trouver une nouvelle preuve de leur valeur. N’étant 
plus de simples épreuves fonctionnelles « cardiaques », elles 
prennent, en effet, un sens beaucoup plus général et deviennent 
ainsi de véritables critères d’aptitude physique, dont l’utilité 
devient de jour en jour plus évidente dans des cas de jour en 
jour plus nombreux (armée, industrie, éducation physique, 
sports, etc.). 

En définitive, — conclut Roussel, — ce qu’il faut critiquer, 
c’est beaucoup plus, à notre avis, le terme « cardiaque » que 
les « épreuves fonctionnelles » elles-mêmes. 


Ajoutons ici que sur ce point Roussel se trouve être en 
accord absolu avec plusieurs auteurs américains, pour lesquels 


(t) Nous rappelons à la Un du présent article en quoi consiste chacune de ces épreu¬ 
ves et comment il convient d’en interpréter les résultats. 
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l’épreuve de Schneider constitue un véritable test d’aptitude 
de physique générale. 

C’est d’abord Schneider lui-même (1), rapportant le cas 
d’un groupe de 150 aviateurs appartenant au centre de Mitchell 
Field, à Long Island Qîrès New-York). Ces sujets furent exa¬ 
minés par Schneider et par les autres médecins du champ 
d’aviation (travaillant indépendamment l’un de l’autre et cha¬ 
cun gardant pour soi les résultats de ses examens). En confron¬ 
tant ensuite les données recueillies, on constata que sur 46 su¬ 
jets ayant obtenu à l’épreuve de Schneider une note égale ou 
inférieure à 9 (indice d’une déficience physique) trente — 
soit 62,5 o/o — avaient été reconnus par les autres examinateurs 
comme inférieiu's à la normale ; deux fumaient trop, un s’était 
livré immédiatement auparavant à ime série d’excès, cinq fu¬ 
rent déclarés inaptes par le neurologiste, cinq par le spécia¬ 
liste de la pathologie interne, six étaient atteints d’infection 
amygdalienne ou autre, tous les autres furent jugés anormaux 
par deux au moins des examinateurs). 

C’est aussi, l’année suivante, Scott (2), également médecin 
du champ d’aviation de Mitchell Field, qui, comparant les 
données fournies par divers tests (celui de Schneider notam¬ 
ment) avec les résultats de l’examen officiel d’aptitude à la 
navigation aérienne, note que, sur 410 sujets soumis au test 
de Schneider, la note moyenne se trouve être 11 (4 sujets seu¬ 
lement obtiennent la note maximum, 18; 47 ont la note 13; 
la note minima 3 n’est observée qu’une seule fois, chez im sujet 
atteint d’ « asthénie neuro-circulatoire »). Quant aux résultats 
comparatifs du test de Schneider d’une part, de l’examen offi¬ 
ciel d’autre part, ils sont les suivants : 

Test de Schneider , Examen officiel 

Note égale ou supérieure à 8. 149 acceptés, 4 refusés 

Note égale ou inférieure ii 7. 17 acceptés, 40 refusés 

(La ligne de démarcation, par rapport à l’examen officiel, 
se trouve donc être entre 7 et 8). 

Scott, signale aussi qu’à des réactions insuffisantes de l’appa¬ 
reil circulatoire sont souvent liés des symptômes d’ordre neuro- 


(1) II. C. Scii.NEiDEii : A cardiovascular rating as a mcasare of physical fatigue and 
efticioncy. Jourii. of tlie Am. Med. Assoc., 102U, vol. LVXIV, p. 191)7-1510). 

(2) V. T. .Scott : The application of certain pliysical efllciency tests {Journal ofihe 
Amer. Med. Assoc. 1921, vol. LXXVl, p. 705-707). 
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psychiatrique (augmentation de la « tension psychomotrice », 
prolongation de la dilatation secondaire de la pupille, tics, 
tremblements, etc.). L’opinion des services neuro-psychiatriques 
est que la présence simultanée de trois au moins de ces symp¬ 
tômes est un motif de refus temporaire à l’examen officiel ; 
or, avec une note égale ou inférieure à 7 à l’épreuve de Schnei- 
UER, on peut i>rédire à coup sûr que trois au moins de ces 
signes neurologiques seront découverts par un examinateur 
compétent. 

lîn outre, plusieurs observations détaillées montrent que, 
cliez des aviateurs fatigués et présentant à ce moment à 
l’épreuve de Sciineidek une note insuffisante, la note remonte 
à mesui-e que l’état général s’améliore. 

En somme, — conclut Scott, — le test de SciiNEiuEn n’est 
pas destiné à supplanter l’examen physique, mais devrait être 
constamment employé en liaison avec lui. En ce qui concerne 
les aviateurs et les athlètes, c’est le meillem’ de nos tests de 
mesure de l’aptitude physique et de la fatigue. Tout sujet pré¬ 
sentant une note égale ou inférieure à 9 devrait être soumis 
à un examen physique complet, à l’effet de déterminer si son 
état est dû à une maladie ou à un manque d’exercice. (Certes, 
dans certains cas de bradycardie, le test de Schneider — 
comme d’ailleurs toutes les épreuves de ce genre — peut se 
trouver en défaut; mais ces cas sont très peu nombreux. D’autre 
part, chez certains sujets nerveux, il peut se produire, au mo¬ 
ment de l’examen, une tachycardie émotionnelle qui viemlni 
fausser les résultats ; le tact du médecin peut facilement remé¬ 
dier à cet état de choses.) Enfin, une précaution utile, — du 
fait que l’index indique l’état physique du moment et peut-êlre 
très facilement modifié par le manque de sommeil, les excès 
alcooliques ou sexuels, et les infections aiguës, — est aussi, lors- 
(pi’il s’agit d’une décision à prendre pour l’aptitude au vol ou 
à la pratique des exercices physiques, de déterminer l’index 
pendant plusieurs jours consécutifs. 


Notre collaborateur Roussel terminait son travail inaugimal 
« en préconisant l’emploi du test de Schneider — sans que 
celui-ci dispense d’ailleurs des procédés ordinaires d’investiyation 
clinique — pour tous les cas où il est nécessaire de se rendre 
compte rapidement de l’aptitude physique d’un sujet donné. 
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En cas de résultat favorable, les renseignements ainsi fournis 
seront utilement complétés par l’exécution de l’épreuve de Lian 
(pas gymnastique sur place) si le sujet semble en mesure dé la 
supporter ». 

Nous avons tenté, depuis lors, d’appliquer ces directives i\ 
l’examen physiologique des sportifs. Nous avons notamment 
incorporé les épreuves de Sciineideu et de Lian aux examens 
physiologiques auxquels sont soumis l'i Nancy les membres 
do notre club, le Stade Universitaire Lorrain, et nous nous 
sommes attachés à rechercher si l’état physique momentané 
et les « conditions physiologiques » actuelles du sujet examiné 
sont bien réellement de nature à influer sur les résullats de ces 
épreuves. 

Les résultats obtenus jusqu’ici viennent pleinement confir¬ 
mer le bien-fondé de cette hypothèse ; nous en donnons ci- 
dessous un exemple que nous considérons comme particu¬ 
lièrement typique : 

Le coureur X..., 18 ans, a fourni au cours de l’été 1927, malgré nos 
recommandations, une « saison » d’athlétisme particulièrement dure, en 
prenant part notamment à plusieurs courses de 3.000 mètres, distance 
que nousjugions trop longue pour lui. Toujours malgré nos avis, il a en 
outre participé à plusieurs des « cross-countries » d’ouverture de la saison 
d’hiver 1927-1928. Sur les conseils de sa famille et de ses entraîneurs, — 
et aussi devant la mauvaise qualité des résultats sportifs obtenus, — il 
revient nous trouver pour examen physiologique le 13 janvier 1928. 

A ce moment, le sujet se juge lui-môme moins « en forme » que lors de 
l’examen précédent (juillet 1927) et déclare supporter moins bien que 
précédemment les efforts sportifs. Pourtant, comparativement à l’examen 
précédent, les caractéristiques jihysiologiques habituelles (pression arté¬ 
rielle maxima et minima, indice oscillométrique, rythme cardiaque de 
repos, capacité vitale, épreuve d’apnée volontaire, etc...) lie décèlent pas 
de fléchissement net. Nous avons alors recours, — pour la première fois 
chez ce sujet, — aux épreuves d’aptitude « cardiaque » dont les résultats 
sont les suivants : 

Epreuve de Schneider; 11 points. 

Epreuve de Lian : bon. 

Nous conseillons alors au sujet a'abandonner provisoirement la course 
à pied pour se livrer uniquement à la culture phtjsique proprement dite 
(leçons des moniteurs du Stade Universitaire Lorrain). Des dispositions 
sont prises pour qu’il ne soit plus, momentanément, incorporé dans les 
équipes sportives du club et que sa présence régulière aux séances de cul- 
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turc pliysique soit vurifiûe. Il se soumet d’tiilleurs de bonne gràee, et suit 
docilement les indications reçûmes. 

Le 7 anril 1928, il vient nous demander l’autorisation de prendre part 
aux manifestations athlétiijues de la saison 11)28 qui va s'ouvrir. Il se 
déclare en condition physique meilleure. L’examen jihysiologique laisse 
entrevoir la possibilité d’une légère amélioration que viennent confirmer 
dans une cértaine mesure les résultats des épreuves fonctionnelles; 

Epreuve de Schneider : 12 points (amélioration do 1 point). 

Epreuve de Lian : bon (pas de modification). 

Dans ces conditions, nous autorisons le sujet à reprendre la course à 
pied, en se limitant cependant à des distances plus faibles que lors de la 
saison 1927 (800 et l.iiOO mètres milieu de 3.000). L’intéressé suit nos 
conseils. Il obtient au cours de l’été des résultats sportifs meilleurs 
que l’année précédente, et revient au contréle physiologique \e, 12 octo¬ 
bre 1928. 

Le sujet déclare à ce moment avoir mieux supporté cette année la saison 
d’athlétisme. Il a, selon lui, « au gardé la forme » pendant tout l’été, et se 
juge même en meilleure condition que lors de l’examen d’avril. Letle 
amélioration est confirmée jusqu’.à un certain point par l’examen physio¬ 
logique habituel ; mais elle est accusée surtout par les résultats des 
épreuves fonctionnelles : 

Epreuve de Schneider : 16' points (amélioration de 4 points). 

Epreuve de Lian : très bon (amélioration). 

Aussi autorisons-nous le sujet <i commencer l'entraînement de cross- 
countnj, en lui fixant rendez-vous pour nouvel examen au début de 
février 192!) (époque de la « pleine saison » de cross) et en lui recom¬ 
mandant de venir nous trouver avant cette date si dans l’intervalle il 
venait h ressentir des signes de fléchissement. 


Le cas du coureur X... fait bien ressortir, selon nous, Vintérêt 
que peut présenter une utilisation convenable des épreuves 
d’aptitude fonctionnelle de Sciinkider et de Lian (employées 
en liaison avec les ' procédés habituels d’examen). 

Il appelle notamment les remarques suivantes : 

a) les épreuves de SciiNKioER et de Lian se sont révélées, 
pour la détermination des conditions physiologiques du sujet 
e.\aminé, comme un « réactif > plus sensible que les autres 
caractéristiques auxquelles nous avons par ailleurs recours pour 
nos examens des sportifs ; 

b) au cours de plusieurs examens successifs, les données ainsi 
recueillies lors de chacun d’eux, concordent avec les sensations 
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purement subjectives éprouvées par l’intéressé (amélioration ou 
conservation parallèles de la <; forme > phj'sique et du résul¬ 
tat des é]>reuves) ; 

e) les données fournies par les épreuves fonclionnelles eoncor- 
(lent aussi avec les résultats purement sportifs obtenus ])ar 
l’intéressé (amélioration des unes et des autres au cours de 
deux saisons successives de course à pied) ; 

d) enfin, — et c’est là le fait essentiel du point de vue qui 
nous occupe ici, — les données recueillies au cours des exa¬ 
mens successifs grâce aux épreuves fonctionnelles nous ont 
permis un véritable dosage de Vexcrcice physique suivant 
létal momentané du sujet. 

C’est surtout cette dernière remarque qui nous amène à 
penser que les épreuves de Schneider et de Lian sont suscep¬ 
tibles d’être applicpiées avec profit au dosage de la cime 
d’exercice. 

Nous n’entrerons pas ici dans une étude du mécanisme même 
des réactions organiques déterminées par ces épreuves. Nous 
ne discuterons pas davantage le bien-fondé théorique d’un pro¬ 
cédé, — d’apparence quelque peu arbitraire, reconnaissons-le, 
— qui aboutit à traduire en « points » chacune des réactions à 
l’épreuve, à additionner aux points reflétant l’allure du isthme 
cardiaque ceux obtenus du fait de la pression artérielle, et à 
« chiffrer » ainsi d’une façon simple et mathématique une en¬ 
tité aussi complexe que l’état physique momentané d’un sujet. 
Eu pareille matière, les faits seuls comptent, et la vérité nous 
oblige à déclarer que, les épreuves de Schneider et de Lian 
nous ont été précieuses pour l’examen physiologique des spor¬ 
tifs, depuis que nous les y employons concuremment avec les 
autres procédés habituels. 

Bien que n’ayant pas eu l’occasion de les apiiliquer au 
dosage d’une véritable cure d’exercice proprement dite, nous 
inclinons à penser qu’elles pourraient y rendre les mêmes ser¬ 
vices. C’est pourquoi nous en entretenons aujourd’hui les lec¬ 
teurs du Bulletin Général de Thérapeutique ; et si quelques- 
uns de nos confrères plus directement spécialisés dans le 
domaine des applications thérapeutiques de l’exercice se déci¬ 
daient à employer les épreuves de Schneider et de Lian et leur 
reconnaissaient quelque utilité, nous aurions complètement 
atteint le but poursuivi par le présent article. 
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AFFEIfDlCE 

A titre documentaire, nous rappelons ci-dessous la techni¬ 
que cl le mode d’interprétation des épreuves de Schneider et 
de Lian : 

A) Epreuve de Schneider (10). — Elle est basée sur : 

a) le rythme du cœur en position couchée et debout ; 

b) l’accélération cardiaque lors du passage de la positioh. 
couchée à la position debout ; 

c) l’accélération cardiaque après un exercice donné (voir 
plus loin) ; 

d) l’élévation ou la chute de la pression artérielle maxima 
lors du passage de la position couchée fi la position debout. 

Pour donner à chacun de ces facteurs l’importance qu’il 
mérite et ne pas risquer de négliger l’un au profit de l’autre, 
Schneider établit un système de « points » pour évaluer cha¬ 
cune des réactions, et base son jugement sur une note consti¬ 
tuée par le total des chiffres ainsi obtenus. Pour chacune des 
réactions, la note varie entre -f 3 et — 3 (voir tableau ci-des¬ 
sous). 

Les observations sont faites de la manière suivante : 

a) le sujet se ]>lace en décubitus dorsal et garde la position 
couchée pendant cinq minutes. Au bout de ce tenii>s, on déter¬ 
mine à deux ou trois reprises (par période de 20 secondes) la 
fréquence cardiaque, et la moyenne de ces déterminations donne 
lieu à une première évaluation (tableau A). La pression maxima 
est de même mesurée à deux ou trois reprises ; 

b) le sujet se met debout Au bout d’une ou deux minutes, 
on détermine le rythme du pouls, et celui-ci donne lieu à une 
deuxième évaluation (tableau C). 

On calcule alors la différence entre les rythmes du pouls en 
position debout et en i)osition couchée ; et le chiffre ainsi ob¬ 
tenu donne lieu à son tour li une troisième évaluation (tableau 
B). On mesure alors la pression maxima, et la différence entre 
les chiffres de maxima en position debout et en position cou¬ 
chée est l’occasion d’une quatrième évaluation (tableau F). 

c) le sujet accomplit ensuite l’exercice suivant : le pied droit 
reposant sur une chaise (« de 18 pouces de haut : ), au comman¬ 
dement de « un » le sujet s’élève lentement, sans toucher aucun 



ARTICLES ORIGINAUX 


455 


Test de Schneider 


A) Couché 

Rythmk du pouls 

B) Augmentation d 

J RYTHME DU POULS PAI 

POSITION DEBOUT 

PASSAGE 

Hythiiie 

l’oints 

1 il 10 
battenients 
l’oints 

Il il 18 
hattenionls 

19 il 20 
iiatlpinents 
Points 

27 il 34 
battcinents 
Points 

35 il 42 
baltements 
Points 

50-60 

3 

3 

3 

2 

1 

0 

60-70 

3 

3 

2 

1 

0 

-1 

71-80 


3 

2 

0 


—2 

81-90 

0 

2 

1 

—1 


—3 

91-100 

1 

1 

0 



-3 

101-110 

—1 

0 

-1 

-3 

—3 

—3 

C) Dehout 

D) Aüomentatation du 

RYTHME DU 

POULS IMMÉDIATEMENT 

Bythme 

DU POULS 


Af 

lÈs l’exeucice 




0 il 10 

11 à 20 

21 il 30 

31 à 40 

35 a 42 

Ryllimp 

l’üinls 


batteiDcnts 

liatlcments 

battements 

battements 



l’uiiits 

Points 

Points 

Points 

Points 

60-70 

3 

3 

3 

2 

1 

0 

71-80 

3 

3 

2 

1 

0 

0 

81-70 

2 

3 

2 

1 

0 

-1 

. 91-100 

1 

2 

1 

. 0 


—2 

101-110 


1 

0 

-1 

-2 

—3 

111-120 

0 

1 

—1 

-2 

-3 

-3 

121-180 

0 

0 

—2 

-3 

-3 

-3 

131-140 

1 

0 

—3 

—3 

-3 

—3 


E) Retour du rythme du pouls 

A LA VALEUR NORMALE 

F) Pression maxima 
Comparaison debout ou couché 

Secondes 

Points 

Changements en millimétrés 

Points 

0-60 

3 

Elévation do 8 ou davantage 

3 

61-90 

2 

Elévation de 2 à 7 

2 

91-120 

Après 120 : 

2 il 10 baltunionls au-dessus 

1 

Pas d’élévation 

1 

de lu nonnalo 

0 

Chute de 2 à 5 

0 

10 à 30 » 

-1 

Chute de 6 ou davantage 

—1 


objet et en maintenant son corps en position droite, jusqu’à ce 
que son pied gauche soit venu reposer lui aussi sur le siège 
de la chaise ; au commandement de « terre , il revient à 
la position initiale, le i>ied droit restant sur la chaise ; l’éléva¬ 
tion est répétée dès que le pied gauche est revenu au plan¬ 
cher ; cet exercice est répété cinq fois en quinze secondes. Le 
pouls est compté (par périodes de 15 secondes) immédiatement 
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après, puis 60, 90 et 120 secondes après. Ces données donnent 
lieu, à deux derpières évaluations (tableaux D et E). 

La note maxinia possible est 18. Quant au chiffre limite au 
niveau et au-dessous duquel il faut considérer le sujet comme 
en état de déficience physicpie, il varie quelque peu suivant 
les auteurs : 9 pour Sciinkideh (10), 7 pour Scott (11), 10 pour 
Roussel (8) ; 14 pour les examens des sportifs polonais où il 
est tenu grand cas des résultats de l’épreuve de Schneider 
(communication orale du Dr W. Dybowski, de Lyon, au Con¬ 
grès International d’Education Physique et de Sport d’Amster¬ 
dam, août 1928). 


A) Epreuve de Lun (1) : « Epreuve du pas de gymnastique 
sur place : 

Le sujet fait sur place du pas de gymnastique, en fléchis¬ 
sant les jambes à angle droit sur les cuisses. Le rythme de 
la course est réglé à deux pas' par seconde (soit 10 à 12 pas 
pour chaque période de 5 secondes). Au bout d'une minute, 
on arrête l’épreuve, et on note le chiffre des pulsations ra¬ 
diales dans le premier quart de chacune des minutes qui sui¬ 
vent la fin de la course ; on commence donc à compter les 
pulsations immédiatement à la fin de l’épreuve. Pendant cette 
numération, le sujet reste debout, immobile, silencieux ; les 
mouvements, la conversation troubleraient en effet les résul¬ 
tats ». 

Le tableau d’appréciation donné par Lian à la suite de son 
exposé montre que l’aptitude « cardiaque » à l’exercice est : 

a) ï’rès bonne, si le retour au rythme initial s’effectue à la 
deuxième minute qui suit l’exercice ; 

b) Bonne, si ce retour n’a lieu qu’à la troisième minute ; 

c) Passable, si le rythme cardiaque, après être retombé dès la 
deuxième, minute à un taux un peu supérieur (1 à 2 pulsations) 
au rythme initial, s’y maintient encore pendant les trois ou qua¬ 
tre minutes qui suivent ; 

d) Médiocre, si la chute immédiatement consécutive à l’exer- 


(1) c. Lian : Epreuve d’aptitude cardiaque à l’effort (Presse Médicale, 7 septembre 
lOKi, p. :il)S et 7 décembre 1016, p. 563-504). — Epreuves fonctionnelles cardiaques 
(in Vol. IV du Traité de Pathologie médicale et de Thérapeutique appliquée de Sergent, 
Kibadeau-Üumas et liabonneix, 1022, Paris, Maloine. 
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cico est moins rapide et si le rythme initial n’est atteint que 
vers la quatrième minute ; 

e) Mauvaise, si après une chute très lente le retour au rythme 
initial n’a lieu qu’à la sixième minute ou au delà. 

L’auteur tend aussi à «considérer comme fournissant un ré¬ 
sultat médiocre les éiweuves où l’accélération cardiaque, tout en 
disparaissant dans un délai normal, atteint 35 pulsations au 
quart, accélération qui témoigne d’une grande instabilité cardia¬ 
que et semble indiquer que les efforts sérieux et prolongés pro¬ 
voqueront une tachycardie tro]> marquée pour ne pas nuire au 
bon fonctionnement de l’appareil circulatoire ». 

(Nous n’avons pas eu l’occasion d’employer jusqu’à présent 
l’épreuve du « balancement d’im poids de 5 kilogrammes » ima¬ 
ginée par le même autemr). 


REVUE DES THESES DE THÉRAPEUTIQUE 

(Faculté de Paris.) 

Contribution à l’étude de la symphyse pleurale au cours 
du pneumothorax thérapeutique. Kamed Mouradoff (1928). 
— La symphyse pleurale se produit, au cours du pneumo¬ 
thorax artificiel, dans des conditions diverses. La symphyse 
paraît se développer à peu près constamment après l’aban¬ 
don d’un pneumothorax ; elle vient souvent interrompre un 
pneumothorax régulièrement entretenu. Tantôt il s’agit d’une 
symphyse très tardive, se développant insidieusement, sans 
être précédée ou accompagnée de manifestations pleurales cli¬ 
niquement manifestes. Une telle symphyse se produit à l’époque 
où l’on envisage la cessation prochaine et volontaire de la 
collapsothérapie dont les résiiltats favorables semblent bien 
acquis. Cette symphyse est donc pratiquement très proche de 
la symphyse p. voquée par l’abandon du pneumothorax. Tantôt 
il s’agit d’une symphyse se développant à la suite d’une com¬ 
plication pleurale franche ; c’est cette « symphyse-complica¬ 
tion » que l’auteur a étudiée. Sa fréquence paraît être d’en¬ 
viron 15 p. 100. Dans la très grande majorité des cas, elle 
survient au cours des deux premières années du pneumotho¬ 
rax. Elle se dévelopixî parfois à la suite d’une pleurite adhé- 
sive sèche : c’est le cas le plus rare. Habituellement, elle suc¬ 
cède à un épanchement liquide : le plus souvent cet épan¬ 
chement présente d’emblée le caractère adhésif ; la symphyse 
se produit alors d’une façon inéluctable et rapide. Parfois, la 
pleurésie reste liquidienne ixjndant un temps variable : le pro- 
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cessus adhésif n’apparaît que secondairement. Les signes de 
début de la symphyse sont fournis par l’auscultation, la ra¬ 
dioscopie, les doimées manométriques. Ces symptômes peu¬ 
vent être d’interprétation déiicate, d’où la nécessité de toujours 
associer ces trois modes d’exploration. L’influence de la sym¬ 
physe sur l’évolution des lésions pulmonaires a été particu¬ 
lièrement étudiée par l’auteur qui a obsei*vé que, dans les 
mois qui suivent l’installation de la symphyse, le pronostic 
est très rései’vé : il est fréquent de constater une reprise 
évolutive grave de lésions parenchymateuses. Lorsque cette 
« phase critique » est hem^usement dépassée, le pronostic de 
l’avenir est relativement favorable : le pourcentage d’améliora¬ 
tions et de guérisons cliniques est plus important chez les ma¬ 
lades porteurs d’un pneumothorax symphyse que chez les 
non symphysés. Parmi les facteurs qui peuvent influencer 
l’évolution post-symphysaire, il faut surtout retenir : les carac¬ 
tères des lésions qui ont motivé la constitution du pneumoh 
thorax : l’évolution est d’autant plus grave que les lésions ini¬ 
tiales étaient plus étendues et surtout plus évolutives. C’est 
là un fait qui n’est p>as spécial à la symphyse, mais qui., do¬ 
mine tout le pronostic du pneumothorax tlrérapeuüque. 

Uétat des lésions pulmonaires au moment de l’installation 
de la symphyse ; l’aggravation rapide est surtout à redouter 
lorsque l’évolution des lésions n’est pas encore nettement arrê¬ 
tée. La durée et l’étendue du décollement^ conditionnant l’ac¬ 
tion du coliapsus et par conséquent l’état des lésions pulmoi- 
naires : l’intensité du processus de sclérose pleuro-pulmonaire. 
Le degré d’immobilisation réalisé par la symphyse et ses con¬ 
séquences ; rétraction thoracique surtout. Le traitement de 
la symphyse est, avant tout, un traitement préventif, destiné 
à éviter autant que possible les réactions pleurales, origine 
de la symphyse. Certains détails de technique comme la len¬ 
teur des réinsufflations semblent aider à réduire la fréquence 
des épanchements pleuraux. La méthode des thoracentèses 
répétées, suivies d’injection d’azote, préconisée comme théra¬ 
peutique préventive des symphyses, ne semble pas devoir être 
généralisée, vu les résultats pratiques que l’on obtient par ce 
procédé et les inconvénients que peuvent entraîner les ponc¬ 
tions multiples. L’entretien soigneux de la ix)che pneumolho- 
racique, au-dessus du liquide, par rapprochement des insuffla¬ 
tions et la création des fortes pressions suffisent parfois pour 
retarder dans une certaine mesure l’établissement de la sym¬ 
physe. La symphyse déjà constituée ne comporte pas de 
traitement spécial clans les cas où elle n’est pas suivie de re¬ 
prise evolulive. Sinon, l’opportunité d’une cure hygiéno-diélé- 
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tique, d’une phrénicotomie ou d’une thoracoplasie peut être 
discutée suivant les circonstances. 

Note sur la maladie de Dupuytren. Paul Le Becq. (1928). 
— Les faits qui ont été rapportés, les critiques qui ont été for¬ 
mulées, doivent leur intérêt aux conclusions thérapeutiques 
que l’on en peut déduire. L’étiologie de la maladie de Du- 
puytren, bien qu’incomplctemcnt éclaircie, ii’cst pas unique. 
On ne saurait donc plus se contenter d’mie intei’vention chi¬ 
rurgicale automatique, comme on le fit jadis. Pour ne pren¬ 
dre qu’un exemple, là où une syringomyélie pai'aît être le 
subsh’atum anatomique de la maladie, c’est sur la cause de 
cette syringomyélie que l’on devra chercher à agir ; mais il 
suffit de se rapjieler alors les diverses variétés de celle-ci, pour 
comprendre que l’on est sans action sur la jdupart d’entre elles, 
à l’exception des glioses médullaires. Sur ce seul point, par 
conséquent, on peut se rendre compte combien les indications 
thérapeutiques sont limitées. Il faut précisément y insister : 
car ce qui est vrai des syringomyélies, est vrai, d’une manière 
plus générale, pour la conduite à tenir en pi*ésence de ces ré¬ 
tractions palmaires. Là, comme aillem's, en présence de fac¬ 
teurs étiologiques délicats à interpréter, la perfection, aussi 
grande, que possible, des inductions cliniques est indispensable 
pour guider le traitement. Il faut garder les causes et les modes 
d’évolution anatomique présents à l’esprit. Si on voulait l'ap¬ 
peler brièvement quelques-unes des théraixnitiques préconisées 
dans divers cas, en dehors du traitement chirurgical primitif 
et classiciue, on pourrait retenir les faits suivants : Quelques 
cas de guérison spontanée ont été obsem^és ; il paraît assez 
difficile de se prononcer sm* la valeur de ces observations : 
Gustavo Ferrari, par exemple (1906), a rapporté le cas d’un 
individu qui, après avoir refusé toute intervention chirurgicale, 
se frictionnait lui-même fréquemment la main, et la mettait 
pendant quelques minutes sous le jet d’une fontaine ; au bout 
d’un certain tenijis, l’amélioration aurait été considérable, et, 
plus tard, la guérison complète. Parmi les ti'aitements médicaux 
mis en œuvre, Costilhes notait, dans 2 cas, une amélioration, 
voire une guérison, grâce à l’iodm'e de potassium. L’un était 
dû à Letulle. On avait employé une pommade : Axonge-20 gr., 
KI-10 gr., teinture d’iode-2 gr. Au bout de 8 jours, la iwau 
était adoucie, ramollie, et le doigt ixmvait s’éloigner de la 
paume de 1 centimètre environ ; après une autre huitaine, 
l’amélioration avait fait de tels progrès que l’extension pouvait 
se faire d’une manière presque complète. Lorsqu’on cessa 
l’usage de la pommade, l’amélioration persista. Le malade fut 
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revu plus tard et la rétraction ne s’était pas reproduite. Il 
était remarquable qu’une rétraction avait été opérée à l’autre 
main et avait récidivé. Dans l’autre cas, Costilhes avait rap¬ 
porté une amélioration s]>ontanée due à l’effet d’un traitement 
ioduré longtemi>s poursuivi, en raison d’antécédents spécifi¬ 
ques. Il concluait que le traitement ioduré ijouvait être indiqué 
pour une catégorie de malades. Un syphilitique a été mis au 
traitement ioduré, mais depuis un temps court (1 mois) et on 
ne constate aucune amélioration dans son état. En 1906, Jelli- 
nek avait préconisé les injections locales de thiosinnamine. 
Dans son cas principal, une photographie de la main, avant 
et après le traitement, pai’aissait ti’ès démonstrative. Giovanni 
Tognoni avait repris cette méthode. Aujourd’hui, comme le 
mentionne Perseguers dans une thèse récente (1923), ces résul¬ 
tats _ négatifs semblent être de beaucoup les plus nombreux, 
et la méthode serait pratiquement al)andonnée. Des traite¬ 
ments plus simjiles, par massage et mécanothérapie, auraient 
donné de bons résultats à quelques auteurs, tels que Salaghi 
(1902). A l’heure actuelle, deux thérapeutiques sont utilisées, 
soit indépendamment l’une de l’autre, soit associées : la théra¬ 
peutique chirurgicale et la radiothérapie. 1° Dans les cas de 
rétractions peu évoluées, on peut essayer la radiumthérapie ou 
la radiothérapie profonde seules, sur la iiaume de la main 
Les plus récents examens des histologistes montrent que la 
rétraction palmaii’e est une fibromatose en évolution, contenant 
des îlots de cellules jeunes, embryonnaires ; une tumeur, en 
un mol. Des améliorations considérables, ou des guérisons, 
ont été obtenues. La méthode n’est d’ailleurs pas nouvelle. 
Dans la séance de la Société niédic. des llôp., du 27 nov. 1925, 
Béclère commentant de bons résultats obtenus avec le radimn 
piu- Apert et Laborde, s’exprimait ainsi : « On connaît, depuis 
plus de 20 ans, l’action favorable des rayons de Rœntgen sur 
la rétraction de l’aponévrose palmaire, surtout dans ses pério¬ 
des initiales. Au Congrès de l’Assoc. franç. pour l’Avanc. des 
Sciences qui s’est tenu à Grenoble (juillet 1925), Salomon a 
fait une communication sur ce sujet : traitement radiothérapique 
de la maladie de Dupuytren, c’est la méthode de choix ». Pa- 
gniez et Joly, Specklin et Stœber, d’autres auteurs sont de cet 
avis. Salomon écrivait dans la note publiée par le journal d’élec- 
trologie (1925) ; La rœntgenthérapie a été utilisée, dès 1902, 
par Béclère avec de bons résultats. Depuis 1916, nous avons 
traité 10 cas de rétraction de l’aponévrose palmaire, et les ré¬ 
sultats nous ont paru assez intéressants, pour attirer de nou¬ 
veau, l’attention de nos collègues sur cette affection et son 
li’ailement. Sur ces 10 malades, 4 ont abandonné leur traite- 
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ment ; dans les 6 autres cas, une régi-ession plus ou moins 
importante des lésions a été obtenue, pouvant aller, dans les 
cas au début, jusciu’à la guérison clinique. Les modifications 
porlcnt suiioul sur la mobilité des doigts ; les nodosités pal¬ 
maires sont moins influencées ». Une série de témoignages 
sont annexés à cette publication : ils sont Irès favorables, sur¬ 
tout pour la radiothérapie pratiquée au début. Le radium 
agirait peut-être mieux sur des rétractions plus avancées. Dans 
les cas très évolués, il faut compter que l’on n’aura pas d’ac¬ 
tion sm’ la prolifération fibreuse, devenue troj) dense. C’est 
alors que, rationnellement, une exérèse des cordons fibroniateux 
peut être pratiquée : soit que l’on se contente d’une exérèse 
simple, soit, ce cpii est mieux, d’une exérèse avec autoplas- 
lie, suivant la méthode préconisée par Berger ci Bogues de 
Fursac. On peut aussi pratiquer l’exérèse chirurgicale et la 
radiothérapie, ultérieurement. Une catégorie do malades très 
particulière est celle où la rétraction est associée ù des symp¬ 
tômes de syringomyélie, alors que les examens cliniques per¬ 
mettent de présumer l’existence d’une gliose médullaire en 
évolution. Au lieu de pratiquer une radiothérapie locale, on 
peut être amené à faire la radiothérapie profonde sur le ren¬ 
flement cervical. Des améliorations considérables, ou même 
des guérisons, ont pu être obtenues pai’ ce procédé. 

Comme conclusions, on peut dire que les rétractions des 
aponévroses palmaires ont été considérées longtemps comme 
des maladies locales, relevant exclusivement de la chirurgie. 
Puis, comme des troubles trophiques liés ù des états diatliési- 
ques. Les documents cliniques et anatomiques fournis par 
des recherches plus modenies, sont en nombre suffisant, désor¬ 
mais, pour que l’on puisse constater, avant tout, la coexistence 
fréquente de cette maladie des aponévroses avec une altéra¬ 
tion du système nerv^eux ; soit du système nerveux périphéri¬ 
que ; soit de la moelle, dont on doit toujours interroger les 
réactions avec soin. Il s’agirait le plus souvent, d’un trouble 
trophique d’origine centrale, du même ordre que ceux observés 
dans les syringomyélies. Dans quelques cas, on a pu être 
amené à poser le diagnostic de gliose médullaire et obtenii- de 
bons effets thérapeutiques par la radiothérapie profonde de 
la moelle cervicale. 

Contribution à l’étude de l’extrait folliculaire dans les 
troubles ovariens. Moïse Halpérine (1928). — Au point de 
vue clinique, dans un certain nombre de cas d’hypofonction¬ 
nement ovarien (aménorrhée, dysménorrhée, hypoplasie uté¬ 
rine) et dans les troubles de la ménopause, l’injection du liquide 
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l'olliculaire donne des résultats favorables, soit en agissant direc¬ 
tement sur le tractus génital, soit en réveillant ou en renfor¬ 
çant l’activité de l’ovaire. 

Les voies hypodermique et nasale dans le traitement 
du diabète insipide par l’estrait hypophysaire postérieur. 
François Hogarth (1928). — Du point de vue théraixjulique, 
il faut distinguer deux formes de diabète insipide, l’une réa¬ 
gissant à l’opothérapie hypophysaire et à laquelle on pourrait 
attribuer une origine purement hypophysaire. L’autre résis- 
timt II la même médication, dans la genèse de laquelle il 
semblerait logique d’admettre l’intervention d’autres facteurs 
])athogéniques pour lesquels on peut admettre les lésions in- 
fundibulo-tubérienne ou autres ; le pi'emier type est de beau¬ 
coup le plus fréquent en clinique. L’emploi de l’extrait hypophy¬ 
saire administré par les voies buccale ou rectale est inoi»érant ; 
les injections intraveineuses sont d’une efficacité médiocre et 
peuvent déterminer des phénomènes de choc. Les injections 
hypodermiques, d’une efficacité certaine, ont, contre elles, leur 
répétition qui impose au malade des conditions de vie très 
spéciales. La méthode par prise nasale réunit les avantages 
d’une médication des plus actives et des plus facilement mises 
en œuvre. Elle donne des résultats identiques à l’injection, 
quant à la diminution de la polyurie ; de plus, la simplicité de 
son emploi facilite la prolongation indéfinie de la thérapeu¬ 
tique, puisqu’elle ne trouble en rien l’existence sociale du ma¬ 
lade. La prise nasale de poudre post-hypophysaire est un trai¬ 
tement de choix pour le diabète insipide, à condition toute¬ 
fois que des examens rhinoscopiques préalables aient montré 
l’intégrité absolue des fosses nasales et que la prise nasale du 
médicament soit faite correctement. D’une efficacité douteuse, 
sauf dans certains cas, les autres méthodes resteront des mé¬ 
thodes d’exception. 

L’apport d’oxygèue dans l’auesthésie générale à l’éther 
par le procédé de ré-inhalatiou (rebreathiug). Maiurice 
Crantin (1928). — L’anesthésie générale à l’éther, par la mé¬ 
thode de la <! ré-inhalation >, présente l’avantage de faire res¬ 
pirer au malade un mélange contenant une certaine proportion 
d’acide carbonique provenant de la respiration et dont la pré¬ 
sence assure le bon fonctionnement des appareils circulatoire et 
respiratoire, grâce à l’excitation bulbaire qu’elle provoque. L’in¬ 
convénient du « rebreathiug », dans les anesthésies prolon¬ 
gées nécessitant une dose assez forte d’éther, est que la raré¬ 
faction de l’oxygène dans le mélange respiré peut être la cause 
d’accidents sub-asphyxiques (cyanose légère, tendance à l’hé- 
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morragie, contracture musculaire, mobilisation trop ample et 
trop fréquente des anses intestinales), gênant l’oiïératcur. L’ad¬ 
jonction d’oxygène au mélange respiré permet de ralentir le 
l'ythme respiratoire, d’assurer l’hématose normale et de dimi¬ 
nuer les risques de complications pulmonaires post-opératoires. 
Le- mélange éther 4-oxygène apparaît comme l’anesthésique 
de choix pour toutes les interventions chirurgicales abdomi¬ 
nales compliquées nécessitant un silence abdominal complet. 

Contribution à l'étude étiologique et thérapeutique du 
bubon climatique. Roger Mantion (1928;. — La thérapeutique 
du bubon climatique doit s’inspirer, autant que possible, des 
données étiologiques : spécifique dans le cas de bubon pes¬ 
teux, elle devient empirique dans la lymphogranulomatose in¬ 
guinale utilisant, au i>oint de vue général, la chimiothérapie, 
la protéinothérapie ; au point de vue local, les ressources de la 
chirurgie, les radiations, l’emploi d’antiseptiques variés. 

La prophylaxie actuelle de la diphtérie. Henri Leconte 
(1928). — Dans cet ouvrage, l’auteur envisage les progrès de la 
médecine dans la lutte contre la diphtérie. Le vaccin anlidiphlé- 
rique (ou anatoxine de Ramon), administré en 3 injections 
sous-cutanées, confère, en 6 semaines, une immunité active 
durant vraisemblablement plusieurs années. L’emploi de ce 
vaccin doit abaisser considérablement la morbidité diphtéritiue. 
Le sérum antidiphtérique purifié (ou antitoxine purifiée), qui 
a la même action que le sérum ordinaire, donne des accidents 
moins fréquents et surtout beaucoup moins graves. Il permet 
la séroprévention d’urgence en toute sécurité. Ces nouvelles mé¬ 
thodes préventives ont aujourd’hui fait leurs preuves et doi¬ 
vent entrer dans la pratique prophylactique courante. En temps 
d’épidémie, le sérum purifié est surtout utile, mais l’anatoxine a 
également ses indications : le choix opimrtun de l’iiii ou de 
l’autre, ou même l’association des deux, sont soumis à des 
règles précises adaptées aux différents milieux et dont le détail 
a été donné par l’auteur. Il serait bon de faire pratiquer la 
vaccination chez les jeunes enfants de 1 à 6 ans, même en 
dehors des épidémies, et il serait à souhaiter de voir se créer 
de nombreux centres de vaccination, ce qui aiderait à la dis¬ 
parition progressive de la diphtérie. 

De quelques applications en clinique de l’opothérapie 
hypophysaire (lobe postérieur). Bluma Feldman (1928). 
L’extrait de lobe postérieur d’hypophyse agit sur les fibres 
musculaires lisses, sur le cœur, sur les sécrétions urinaires et 
lactées. Ces actions trouvent leur application dans de nom¬ 
breux états cliniques, tant au point de vue du diagnostic que 
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de la thérapeutique. L’extrait de lobe postérieur d’hypophyse 
diminue la diurèse urinaire ; cette faculté est utilisée avec 
succès dans le diabète insipide où l’extrait entraîne une chute 
considérable du taux des urines. Pai- son action sur la cir¬ 
culation du sang, l’extrait de lobe postérieur d’hypophyse trouve 
son api)lication dans les hémoptysies et les hémorragies opéra¬ 
toires ; son action, d’après les auteurs, serait plus discuta¬ 
ble sur la tension artérielle. 11 agit sur la tonicité de la paroi 
gastrique qu’il relève ; aussi est-il indiqué dans les cas d’ato¬ 
nie de l’estomac. L’extrait de lobe postérieur d’hypophyse 
exerce une influence remarquable sur le péristaltisme de l’in¬ 
testin. Grâce à cette action, on obtient des évacuations abon¬ 
dantes dans la constii>ation chronique et, en général, dans les 
diverses parésies intestinales. 

lia. lutte antipaludique eu Corse. Jacques Sautet (1928). 
— Après avoir donné un aperçu des efforts tentés pour lutter 
efficacement contre le paludisme, l’auteur conclut que les meil¬ 
leurs résultats ont été obtenus par le dispensaire de Porto- 
Vecchio, créé par la fondation Rockfeller. Ce dispensaire pour¬ 
rait servir de modèle pour la création d’autres centres de lutte 
analogues. 

Contribution à l’étude de la prophylaxie et du traitement 
de la dysenterie amibienne. André Biet (1928). — Au premier 
rang des moyens préventifs s’imposent : la stérilisation des 
selles des malades ou porteurs de kystes. L’eau étant le prin¬ 
cipal agent de transmission des kystes, la stérilisation rigou¬ 
reuse des eaux de boissons est une nécessité absolue dans les 
pays endémiques ; ime grande prudence dans la consommation 
des fruits et des légumes secs ; leur cuisson soigneuse sont à 
recommander. Le traitement, en raison de son action parasiticidc, 
retiendra surtout notre attention. Dans les cas aigus le chlo¬ 
rhydrate d’émétine et l’ipéca constituent la base sérieuse d’une 
thérapeutique dont les preuves ont été démonstratives. Dans 
les cas chroniques, les arsenicaux, au premier rang desquels 
on peut placer le stovarsol, le Yatren 105, la pâte de Ravaut, 
etc., sont ù préconiser, associés ou non à un traitement local. 
Il est des cas de dysenterie amibienne qui demeurent rebelles 
à toute thérapeutique, ce qui est un argument important en 
faveur de la non spécificité des agents médicamenteux qui 
ont cependant donné de bons résultats dans un nombre de 
cas appréciable. II!' 
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